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RESUMO

Esta tese analisa a construcdo das primeiras politicas de assisténcia farmacéutica
desenvolvidas pelo Governo Federal do Brasil entre 1963 e 1979. Nestes anos, foi erguido um
conjunto de politicas que visavam conter a alta dos precos de medicamentos e diminuir o
processo de desnacionalizagdo em curso na industria farmacéutica brasileira desde os anos
1950. Um importante marco destas politicas foi a criagdo da Central de Medicamentos
(CEME), em 1971, para a produgdo, controle de qualidade, modernizagdo da cadeia produtiva
nacional e distribui¢do de medicamentos para a Previdéncia Social. A CEME deveria ampliar
a oferta nacional das especialidades e matérias-primas farmacéuticas, utilizadas nos
programas assistenciais do Governo Federal. A tese ressalta a CEME como a consolidagao de
uma tendéncia iniciada em laboratorios estaduais ¢ no INPS na década de 1960, baseada na
produgdo publica de medicamentos, e que contou com forte participagdo das Forgas Armadas.
Defensores do intervencionismo estatal no setor farmacéutico e interessados no abastecimento
de missdes médicas e assistenciais do Exército e da Marinha, integrantes militares
controlaram a gestdo da CEME durante o governo Médici. Dentre as fontes principais que
sustentam esta tese, se destacam as atas de 200 reunides da Comissdao Diretora da CEME,
realizadas entre 1972 e 1974, tendo a analise deste material intuito de compreender quais
atores e interesses contribuiram para a construgdo das politicas de assisténcia farmacéutica da

ditadura civil-militar.

Palavras-chave: Politicas de medicamentos; Assisténcia Farmacéutica, Seguran¢a Nacional;

Previdéncia Social; Ditadura civil-militar.
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ABSTRACT

This thesis analyzes the construction of the first pharmaceutical assistance policies
developed by the Federal Government of Brazil between 1963 and 1979. In these years, a set
of policies was created that aimed to contain the rise in drug prices and reduce the process of
denationalization underway in the industry. Brazilian pharmaceutical industry since the 1950s.
An important milestone of these policies was the creation of the Medicines Center (CEME),
in 1971, for the production, quality control, modernization of the national production chain
and distribution of medicines for Social Security. CEME should expand the national supply of
pharmaceutical specialties and raw materials used in Federal Government assistance
programs. The thesis highlights CEME as the consolidation of a trend that began in state
laboratories and the INPS in the 1960s, based on the public production of medicines and
which had strong participation by the Armed Forces. Defenders of state interventionism in the
pharmaceutical sector and interested in supplying medical and assistance missions for the
Army and Navy, military members controlled the management of CEME during the Medici
government. Among the main sources that support this thesis, the minutes of 200 meetings of
the Steering Committee of CEME, held between 1972 and 1974, stand out. civil-military
dictatorship.
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INTRODUCAO

Hegel observa em uma de suas obras que todos os fatos e
personagens de grande importdncia na historia do mundo ocorrem,
por assim dizer, duas vezes. E esqueceu-se de acrescentar: a primeira
vez como tragédia, a segunda vez como farsa.

Karl Marx, O 18 Brumaério de Luis Bonaparte.

A pesquisa principal e a redagdo desta tese foram realizadas entre os anos de 2020 e
2022, periodo de ocorréncia da pandemia de SARS-Cov-19. Esta doenga gerou restrigdes de
mobilidade que afetaram a economia mundial, atrapalhou as pesquisas em instituigdes
cientificas do pais e desvelou a importancia estratégica de uma coordenacdo efetiva na
politica de saude do Governo Federal. Entre maio de 2020 e marco 2021, o Ministério da
Saude foi comandado por Eduardo Pazuello, entdo General de Divisdao da ativa do Exército
brasileiro, especialista em logistica, nedfito em gestdo da satde e cuja administracdo ¢
criticada pela inapeténcia na coordenagao de medidas para controle da doenga e pela falta de
celeridade na obtengdo da tecnologia para a produ¢do nacional da vacina contra a Covid-19."
A gestdo deste General-Ministro também ¢ conhecida pelo crescimento da participacdo de
oficiais da ativa em postos-chave de comando no Ministério da Satde e pela recomendacdo de
hidroxicloroquina, medicamento cuja ineficicia para o tratamento da Covid-19 foi
amplamente comprovada pela comunidade cientifica internacional, e que teve drastico
aumento de sua producdo pelo Laboratério Quimico-Farmacéutico do Exército (LQFEX)
durante a pandemia.?
1Pazuello nega culpa do governo na crise de oxigénio no Amazonas; Braga rebate. Agéncia do Senado. 20 de
maio de 2021. Disponivel em https:/www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/05/20/pazuello-nega-culpa-
do-governo-na-crise-de-oxigenio-no-amazonas-braga-rebate. Acessado de 2 de novembro de 2021; Rejeicao de
70 milhdes de doses da Pfizer sera novo foco da CPI da Covid. BBC News Brasil. 9 de maio de 2021. Disponivel
em https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57018138. Acessado em 2 de novembro de 2022.
2Mais de 20 militares, ‘capitd cloroquina’ e médico olavista ocupam cargos estratégicos no Ministério da Saude.
BBC News Brasil. 4 de fevereiro de 2021. Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55923963.

Acessado em 2 de novembro de 2022; A militarizacdo do Ministério da Saude e a “missdo cumprida” de
Pazuello. Le Monde Diplomatique Brasil. 21 de maio de 2021. Disponivel em https://diplomatique.org.br/a-

militarizacao-do-ministerio-da-saude-e-a-missao-cumprida-de-pazuello/. Acessado em 2 de novembro de 2022;
Exclusivo: sem contestar, Exército paga quase triplo por insumo da cloroquina. CNN Brasil. 15 de setembro de
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O referido contexto e o obito de quase 700 mil brasileiros em decorréncia da doenga
tornam o presente momento como um importante e necessario ponto de partida para a
compreensdo, em perspectiva historica, da relagdo entre as Forcas Armadas e as areas da
saude e da assisténcia farmacéutica no Brasil. E a partir de tal interesse que esta pesquisa se
debruca sobre as politicas de assisténcia farmacéutica executadas pelo Governo Federal
brasileiro durante a ditadura civil-militar, periodo em que, apesar das multiplas e notaveis
diferencas em relacdo ao contexto atual, também ocorreu o aumento da participacdo de
militares no governo ¢ na administragdo publica. Entre 1963 e 1971, desde os ultimos meses
do governo democratico de Jodo Goulart e durante os mandatos autoritarios de Castelo
Branco, Costa e Silva e Médici, intensificou-se, em discurso e pratica, e com elevada
participagdo das Forcas Armadas, a intervengdo estatal nos setores industrial e comercial
farmacéutico, com intuito de garantir um suprimento de matérias-primas e especialidades

farmacéuticas para os 6rgdos e ministérios ligados ao Governo Federal.

ApoOs o crescimento das divergéncias entre o regime e os laboratorios multinacionais
presentes no Brasil, sobretudo devido as recorrentes denuncias de superfaturamento
praticados por estes desde o inicio da década de 1960, foi criada, em 1971, a Central de
Medicamentos. Esta autarquia publica federal tinha a finalidade de garantir a produgao,
controle de qualidade, distribui¢ao, promocao e financiamento de pesquisas, modernizagao da
cadeia produtiva e racionalizagdo da demanda nacional de medicamentos para uso humano.’?
Durante o governo Médici, a CEME teve seu orcamento e administragdo subordinados
unicamente ao Presidente da Republica, sendo este também responsavel pela nomeagao do
presidente e dos integrantes da Comissao Diretora da CEME a partir das indica¢des dos cinco
Ministérios atendidos pela empresa: Trabalho e Previdéncia Social, Saude, Marinha, Exército

e Aeronautica.® Em 1972 e 1973, quatro dos cinco integrantes da Comissdo Diretora da

2022. Disponivel em https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/exclusivo-sem-contestar-exercito-paga-quase-triplo-
por-insumo-da-cloroquina/. Acessado em 2 de novembro de 2022.

3Decreto n° 66. 806, de 25 de junho de 1971. Didrio Oficial da Unido, Secao 1, 25/6/1971, pagina 4839.
Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656-
publicacaooriginal-1-pe.html#:~:text=1%C2%BA.,Art. Acessado em 2 de novembro de 2022.

4Decreto n° 69.451, de 1° de novembro de 1971. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1970-1979/D69451.htm. Acessado em 2 de novembro de 2022.
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CEME eram de origem das Forcas Armadas, sendo possivel afirmar, portanto, que a politica

de assisténcia farmacéutica executada no periodo esteve sob a égide militar.’

Trés perguntas principais conduzem a realizacdo desta pesquisa: a primeira busca
compreender por que uma politica protecionista de estimulo a produgdo nacional de
medicamentos iniciada no governo Goulart, apos breve suspensdao entre 1964 e 1965, foi
retomada e aprofundada pela ditadura civil-militar? As notaveis diferencas ideologicas que
distinguem tais governos e o fato da consolidag@o destas politicas, a criagdo da CEME, ter
ocorrido justamente durante o apice de fechamento do regime, o governo Médici, tornam este
primeiro questionamento ainda mais instigante. A segunda pergunta busca entender por que a
ditadura civil-militar, regime conhecido pela colaboragdo e abertura ao capital multinacional e
pelo drastico corte de recursos em direitos sociais, optou pela criagdo de uma estatal para
producao e assisténcia farmacéutica? A resposta para tal questionamento exige a resolu¢ao da
terceira pergunta que orienta a pesquisa: qual o grau de atuacdo e interesse das Forcas
Armadas na criacdo da CEME? Considerando o governo Médici como o apogeu da
intervencado e da legitimidade dos militares na vida politica e civil nacional durante a ditadura
civil-militar, devido a fatores como o Ato Institucional N° 5 e o “milagre economico”, a
resposta desta ultima questdo acaba auxiliando na compreensdo da opg¢do estatizante da

CEME, que motiva a pergunta anterior.

Contudo, antes da analise do referido objeto, ¢ necessaria a apresentacao do
referencial tedrico e conceitual a ser utilizado na presente pesquisa, a fim de serem dirimidas
quaisquer interpretacdes dubias acerca dos termos e nomenclaturas empregadas ao longo do
estudo. O conjunto de contribuigdes tedricas e metodoldgicas de Karl Marx e Friedrich
Engels, o chamado materialismo historico, ¢ um dos fundamentos conceituais que sustentam
esta pesquisa. Do pensamento marxiano sera resgatado o conceito de modo de produgao,
podendo este ser entendido como um momento histdrico especifico em que as relagdes sociais

se articulam com as for¢as produtivas de determinada época, possibilitando a ocorréncia de

5Ata da 1? Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 5 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 -
Dossié CEME. Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.; Ata da 73* Reunido da Central de Medicamentos. Rio
de Janeiro, 29 de agosto de 1973. Fundo Paulo Barragat, PB105 - Dossi¢ CEME. Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.
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sociedades em que os interesses econdmicos e politicos estardo ajustados a fim de obter os

recursos materiais considerados essenciais para a reproducdo social.®

Através de tal conceito, Marx definiu o sistema capitalista como um modo de
produgdo no qual a fabricacdo, comercializagdo e acumulacdo de mercadorias ¢ a finalidade
principal, sendo as demais relagdes sociais e politicas utilizadas no intuito de garantir a
expansio material da classe dominante.” O materialismo historico, portanto, considera o poder
politico como o garantidor das condi¢des de producdo destinadas a acumulacdo capitalista,
sendo o Estado considerado na presente pesquisa como institui¢ao coercitiva legitimadora da
propriedade privada e do conjunto de relagdes sociais que tem como fim a producdo de

mercadorias.®

Apesar de partir da premissa marxiana, nossa visao de Estado esta mais afinada a
concep¢do deste difundida pelo filésofo italiano Antonio Gramsci, o chamado Estado
ampliado, entendido como uma articulagdo de carater histdorico e geografico entre sociedade
politica e sociedade civil.” A sociedade politica é compreendida como o conjunto do aparelho
governamental administrado por certo nimero de individuos que legitimamente exerce a
administracdo, a coer¢do, garantindo a classe dominante os mecanismos de controle
econdmico e ideoldgico que garantem sua hegemonia.'® J4 a sociedade civil é encarada pelo
pensador marxista sardo como um conjunto de aparelhos privados de hegemonia, ou formas
associativas privadas com origens distintas € que vislumbram o reconhecimento de seus

1

projetos particulares como discurso hegemdnico." Também definidos como “vontades

6CARDOSO, Ciro; BRIGNOLI, Hector. Métodos da Historia. Rio de Janeiro, Graal, 2002 [1976]. p. 454.

TMARX, Karl. O Capital: critica da economia politica. Volume 1. Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira, 2012.
p-211-212.

8SWEEZY, Paul. Teoria do Desenvolvimento Capitalista: Principios de Economia Politica Marxista. Rio de
Janeiro, Zahar Editores, 1973.p.271.

9GRAMSCI, Antonio. Cadernos do Carcere. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, v. 2, 2000. pp. 20-21
I0OMENDONCA, Sonia Regina de. O Estado ampliado como ferramenta metodologica. Marx e o Marxismo v.2,
n.2, jan/jul 2014. pp.33-35. BUCI-GLUCKSMAN, Christine. Gramsci e o Estado: por uma teoria materialista da

filosofia. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1980.

IIMENDONCA, Sonia Regina de. O Estado ampliado como ferramenta metodolégica. Op. Cit. p.35.
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coletivamente organizadas”, tais aparelhos privados de hegemonia disputam, seja entre
fragdes de uma mesma classe como entre classes distintas, a inser¢do de seu discurso na
sociedade politica, sendo neste caso essencial a figura do intelectual como agente organizador

de vontades coletivas. Como explicou Sonia Mendonga

Dessa forma, o pleno desenvolvimento de uma classe — ou fragcdo — depende
de sua capacidade de gerar seu proprio quadro de intelectuais, aptos a lhe conferirem
homogeneidade e mesmo consciéncia de sua fungdo, seja no dmbito econdmico,
politico ou ideoldgico. A partir dessa capacidade organizativa por exceléncia, os
intelectuais respondem ndo s6 pela organicidade de um dado aparelho de
hegemonia, mas, também, pela tarefa de atingir a propria organizagdo da sociedade
em geral, o que configuraria, de modo efetivo, a plena hegemonia da fragdo de

. 12
classe especifica por eles representada.

Desta maneira, o conceito gramsciano de “Estado ampliado” abragado por esta tese
ndo concebe a entidade estatal como um mecanismo dissociado da sociedade civil, mas como
uma organizacdo dindmica influenciada pelas correlagdes de forcas entre fragdes de classe
ocorridas naquela e composto por agéncias que refletem os interesses de determinados grupos

por meio das politicas publicas.

Influenciado por estes referenciais, entendemos que a revisita historiografica ao tema
da ditadura civil-militar ndo deve se debrucar somente sobre a atua¢do do Estado, de suas
instituigdes e de seus governantes, mas também sobre diferentes fragdes da classe dominante
e da sociedade civil que disputavam a legitimacao de seus interesses pela via da politica. A
visao desta pesquisa ¢ a de que o referido regime, vigente entre 1964 ¢ 1985, so foi possivel a
partir de um golpe civil-militar que visou atender interesses de fragdes da sociedade civil, da
burocracia estatal, da iniciativa privada nacional e estrangeira, e da alta patente das Forgas
Armadas, setores que apesar de diferentes convergiram em se oposi¢ao golpista ao governo de
Jodo Goulart, como discutiram René Dreifuss, Maria Helena Moreira Alves e Sonia

Mendonga."”

12Idem.

I13DREIFUSS, René A. 1964: A conquista do Estado. A¢do politica, poder e golpe de classe. Petropolis, Vozes,
1981;ALVES, Maria Helena Moreira. Estado e Oposigdo no Brasil (1964-1984). Petropolis, Vozes, 1984;
MENDONCA, nia Regina de. Estado ¢ Economia no Brasil: op¢des de desenvolvimento. 4* ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 2012. pp.67-69.
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A tese também considera que agdes politicas de cunho intervencionista adotadas pelo
regime durante os governos Costa e Silva e Médici, como a CEME, foram consequéncia de
mudancgas nas demandas particulares de alguns dos grupos civis e militares que participaram
do golpe e que em determinada conjuntura passaram a influenciar de maneira direta no
aparelho de Estado e nas politicas publicas. Como destacou Pedro Campos, desde o governo
Castelo Branco, grupos empresariais organizados em entidades industriais, corporificadas,
sobretudo, na Federacdo das Industrias do Estado de Sao Paulo (Fiesp), “pediram a
reorientacao da politica econdmica e se aliaram aos militares mais autoritarios e defensores de
limites para a atuagdo do capital estrangeiro no pais.”"* Tal associagdo entre militares € o
empresariado nacional teve notdvel dominio sobre a pauta politico-econdmica brasileira entre
1967 e 1974, sendo Delfim Netto, Ministro da Fazenda no periodo, um dos maiores
responsaveis pela intervencao estatal em favor da iniciativa privada nacional que acabou

gerando o chamado “Milagre Econdmico” brasileiro."

A referida conjuntura torna compreensivel o processo de intervencao do Estado a fim

de conter a ampliacdo do controle de laboratérios multinacionais nos setores industrial e

comercial farmacéutico. A criagdo da CEME acabou por sinalizar que o governo autoritario,

devido ao seu viés nacionalista autoritario, impediria o dominio irrestrito do setor

farmacéutico nacional por grupos estrangeiros, sendo a organizacdo da autarquia descrita

como resultado da demanda por uma mediacdo entre os interesses do Estado e iniciativa
privada. Como ressaltou o relatorio decenal da CEME:

O mercado estava tdo distante das necessidades basicas de satde da populagio,

principalmente da mais carente, que o Estado julgou conveniente sua interferéncia

no sentido de corrigir as distor¢des da industria farmacéutica, reduzir os pregos de

medicamentos basicos e fazer chegar as camadas mais pobres da populagdo o
indispensavel medicamento, sem o qual tornar-se-ia inécuo o programa de

. o, 16
atendimento basico a saude.

14CAMPOS, Pedro H.P. “Estranhas Catedrais”: As empreiteiras brasileiras e a ditadura civil-militar, 1964-
1988. Op. Cit. p.339.

I5Cf. VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. A Administra¢do do “Milagre”: o Conselho Monetério
Nacional, 1964-1974. Petrépolis, Vozes, 1987; SINGER, Paul 1. 4 Crise do “Milagre”: interpretacdo critica da
economia brasileira. 4 ed. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1978.

16BRASIL. CEME: A Experiéncia Brasileira em Medicamentos. Brasilia, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, 1983. p.2.
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Sobre as fracdes da classe militar que contribuiram em tais mudancgas, resgatamos o
pensamento de Alain Rouqui¢ e de Jodo Roberto Martins Filho, autores que de diferentes
pontos de partida buscaram explicar como a disputa politica entre grupos da sociedade civil
historicamente influiu nas Forg¢as Armadas, reagrupando os militares em subgrupos
denominados pelos autores como “partidos militares”.!” Para Rouquié, a historia republicana
brasileira ¢ marcada pela presenca de um poder militar que pretensamente se concebe como
“moderador” e por uma “logica pretoriana”, ou uma tendéncia dos civis buscarem amparo aos
seus discursos politicos no seio das For¢cas Armadas a fim de ampliarem seu poder.'® Para
Martins Filho, o partido militar seria baseado em uma “ideologia militar fortemente calcada
na repulsa a politica civil” e na desconfianga na capacidade destes garantirem estabilidade

social e economica."

Preponderantes no golpe do Estado Novo, na derrubada de Vargas em 1945 e no golpe
de 1964, tais militares selavam “aliangas com os partidos (ou com os sindicatos), as vezes
simplesmente para satisfazer ambigdes pessoais, mas na maioria das vezes para refor¢ar uma
tendéncia ou cla contra seus adversarios institucionais”.”” Apos o golpe de 1964, estes grupos
se organizaram ao redor de diferentes liderancas, sendo destacada por Martins Filho a
existéncia de quatro “partidos” militares, que se agrupavam em fun¢ao de duas pautas
principais: a relacdo entre o regime e os quartéis e as sucessdes presidenciais. O autor
argumenta que, no fim da década de 1960, o partido militar que conseguiu capturar tais pautas
era de linhagem conservadora e intervencionista, nos &mbitos econdmico e politico, tendo este
grupo sido representado nos mandatos dos Generais Costa e Silva e Médici, e interessado na

intervencgdo estatal nos setores produtivo e tecnologico.”

17ROUQUIE, Alain. Os partidos militares no Brasil. Rio de Janeiro, Record, 1991. 324. MARTINS FILHO,
Jodo R. O paldcio e a caserna. A dinamica militar das crises politicas na ditadura (1964-1969). Sdo Carlos, Ed.
UFSCAR, 1994.

18ROUQUIE, Alain. Os partidos militares no Brasil. Op. Cit. p. 325.

19MARTINS FILHO, Joao R. O palacio e a caserna. A dindmica militar das crises politicas na ditadura (1964-
1969). Op. Cit. pp. 43-51.
20ROUQUIE, Alain. Os partidos militares no Brasil. Op. Cit. p. 326.

21MARTINS FILHO, Joao R. O palacio e a caserna. A dindmica militar das crises politicas na ditadura (1964-
1969). Op. Cit. pp. 178-210.
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Tendo como base os estudos de Martins Filho e Rouqui¢ sobre o posicionamento
politico dos partidos militares no contexto dos anos 1960, ¢ possivel se postular que a
dependéncia nacional no setor farmacéutico se tornou um tema com potencial de geracao de
incomodo entre alguns grupos militares, sobretudo aqueles agrupados na corrente que apoiava
o modelo de desenvolvimentismo autoritario preconizado pelo governo Médici. A justificativa
autonomista nos ambitos econdomico e industrial e o interesse de garantir condi¢des de satude e
assisténcia farmacéutica que assegurassem o desenvolvimento nacional podem ter sido alguns
dos fatores que contribuiram para a colaboracao ativa de militares no aumento da intervencao
do Estado no setor farmacéutico. Além disso, a mobilizagdo e controle de investimentos
federais gerada em func¢do da criagdo de tais politicas teve potencial de atrair outros grupos,
como funcionarios da Previdéncia Social e diretores de laboratorios estaduais, federais e
universitarios, agentes que de maneiras proporcionalmente distintas colaboraram para o

aumento da participagdo do Estado no setor farmacéutico e para a criagdo da CEME.

Em obra publicada em 1980, Hésio Cordeiro chamou atencdo para a necessidade de

realizagdo de um estudo sobre os grupos politicos que influenciaram na criacdo da CEME:

Ainda nfo se realizaram estudos sobre os determinantes do processo de tomada de
decisdo governamental relativo a criagdo da CEME; entretanto, supde-se que,
substanciada na ideologia da seguranca nacional, a burocracia estatal e militar tenha
tomado a iniciativa que representou propositos de intervengdo estatal na area de
produgdo, pesquisa e comercializagio de medicamentos.

Todavia, nas bibliografias consultadas que se debrugaram sobre temas relativos a
CEME, nao foram encontradas perspectivas que se aproximem do interesse historiografico
mencionado por Cordeiro, sendo este 0 mote fundamental desta pesquisa. Em texto de 1980,
Ana Maria Marquesini e Gerson Tavares tracaram uma “Analise sistémico-institucional da
Central de Medicamentos — CEME”, buscando destacar principalmente os aspectos juridicos
que fundamentaram a organizagdo da autarquia e a evolucdo do aparato legislativo que

amparou juridicamente a CEME.* No entanto, apesar de grande relevancia para compreensio

22CORDEIRO, Hésio. A4 Industria da Saude no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1985. p.144.

23MARQUESINI, Ana Maria B.G.; CARMO, Gerson T. Assisténcia farmacéutica - Analise sistémica
Institucional da Central de Medicamentos: CEME. Revista de Administragdo Publica. Rio de Janeiro, v.14 n° 1;
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dos fundos federais que ajudavam a compor a empresa, tais autores ndo discutiram as

motivagdes politicas que levaram o governo a tomar tais decisoes.

J& a obra A Triplice Alian¢a, de Peter Evans, buscou entender a CEME como produto
da dinamica de intervencdo e autonomia que marcou a relagdo do governo brasileiro com a
iniciativa privada no século XX. Sob a 6tica do autor, desde os anos 1950, foi construida uma
relagdo triplice entre Estado, iniciativa privada nacional e empresas multinacionais, que
caracterizou o processo de desenvolvimento do pais, mas que também foi marcada pela
constante acdo estatal no sentido de delimitar a atuagdo de agentes privados de acordo com
seus interesses, como foi com a CEME. Segundo Evans, devido a sua finalidade direta de
contraposicdo aos interesses privados, sobretudo de origem estrangeira, a empresa teve
gargalos tecnoldgicos e produtivos que inviabilizaram a sua expansdo e dificultaram o
prosseguimento de suas atividades.® Mesmo com sua interessante problemadtica, a obra se
vale sobretudo de motivacdes econOmicas para compreender a criagdo da empresa, sendo
pouco objetiva no que se refere as fontes primdrias relativa a administragio e ao
posicionamento dos gestores da CEME ao longo de sua primeira década, lacuna que a

presente tese busca suprir.

O trabalho “Dependéncia e autonomia no setor farmacéutico: um estudo da CEME”,
escrito por Geraldo Lucchesi em 1991, também apontou a colaboragdo de militares e
funcionarios de carreira da Previdéncia Social para a criagdo da CEME. Este estudo utilizou,
sobretudo, informagdes das entrevistas concedidas por Luiz Moura, ex-presidente do Instituto
Nacional da Previdéncia Social, ao projeto “Memoria da Assisténcia Médica da Previdéncia
Social no Brasil”.* A dissertagio de Lucchesi cotejou importantes passagens do relato,

indicando como o General-Presidente Emilio Médici e outros militares importantes, como

p.127-78. 1980.

24EVANS, Peter. A Triplice Alianca: as multinacionais, as estatais e o capital nacional no desenvolvimento
dependente brasileiro. Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1980. p.245.

25LUCCHESI, Geraldo. Autonomia e Dependéncia no Setor Farmacéutico — um estudo da Central de
Medicamentos (CEME). Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, 1991. (Dissertagao de
mestrado). p.124.
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Gal. Euler Bentes Monteiro, foram preponderantes, respectivamente, para a criagdo da CEME

e para a articulagdo do Plano Diretor de Medicamentos (PDM).*

No entanto, a dissertacdo de Lucchesi ndo explora em grande medida os
posicionamentos de oficiais efetivamente relacionados com a CEME, mas apenas descreve a
atuacao de agentes ligados a politica nacional ou aos comandantes regionais militares. O autor
também nao se debrugou sobre as declaracdes ou posicionamentos publicos dos militares que
participaram da gestdo da autarquia, divulgados em jornais, veiculos de imprensa e na propria
documentacdo da CEME, pesquisa que a presente tese busca realizar. Também ¢ importante
lembrar que tais materiais, a época da dissertagao de Lucchesi, eram mais restritos do que nos

dias atuais, sendo justificavel, portanto, a revisita deste trabalho ao tema da CEME.

Por fim, a visdo sobre politicas de assisténcia farmacéutica que fundamenta esta
pesquisa se baseia nas contribui¢des Jorge Bermudez, Claudia Osorio-de-Castro e Maria
Auxiliadora Oliveira.”” Apesar das suas raizes recentes e das disputas pela sua definicio em
distintos campos do conhecimento, o conceito de assisténcia farmacéutica pode ser definido
como um conjunto de “servigos e atividades relacionados com o medicamento, destinados a
apoiar as agdes da saude que demanda a comunidade, os quais devem ser efetivados através
da entrega expedita e oportuna dos medicamentos a pacientes hospitalizados e
ambulatoriais”.* Vale ressaltar que medicamento ¢ a fusdo de um fiarmaco com um ou mais
aditivos, ou seja, um medicamento ¢ fruto da mistura de um principio ativo inovador de
efeitos terap€uticos com outros compostos quimicos ou substancias organicas, adicionadas ao
primeiro a fim de alterar sua velocidade de absor¢do, estado fisico-quimico e os meios de
administracdo da droga.” O resultado final da mistura proporcional de farmacos e aditivos ¢é

conhecido como especialidade farmacéutica (EF), sendo estas vendidas em diversas

26LUCCHESI, Geraldo. Autonomia e Dependéncia no Setor Farmacéutico. Op. Cit. p.83.

270LIVEIRA, Maria Auxiliadora; BERMUDEZ, Jorge Antonio Z. & OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. S.
Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2007. pp.13-14.

280LIVEIRA, Maria Auxiliadora; BERMUDEZ, Jorge Antonio Z. & OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. S.
Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Op. Cit.

29PALMEIRA FILHO, P.L e SHI KOO PAN, S. Cadeia Farmacéutica no Brasil: avaliacdo preliminar e
perspectivas. BNDES Setorial, Rio de Janeiro, n°. 18, pp. 3-22, Setembro, 2003. pp.5-6.
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apresentagdes, como drageas, liquidos orais ou injetaveis, comprimidos, adesivos e

pomadas.*

E possivel se entender a construcio das politicas de assisténcia farmacéutica no Brasil
como uma resposta a concentragdo de poder tecnoldgico e financeiro que grandes empresas
farmacéuticas acumularam entre o fim da Segunda Guerra Mundial e meados da década de
1970.°" A expansdo desta influéncia trouxe ameagas econdmicas ¢ de saude publica para os
paises ocidentais, sobretudo nos paises em desenvolvimento, ja que tal crescimento ampliou a
ja existente dependéncia do mercado externo caracteristica nesses paises e elevou ainda mais
os custos do acesso a saude e medicacao. Devido ao seu potencial politico intrinseco, a
defini¢ao social a introduc¢dao de politicas de assisténcia farmacéutica foram construidas
através da atuacdo ndo apenas de oOrgdos e categorias profissionais, como conselhos de
medicina, farmacia e administracio em saide, mas também figuras politicas nacionais,
economistas e cientistas sociais, todos de alguma maneira comprometidos ou interessados no

tema.>

Desta forma, baseado nas referidas conceitualizagdes acerca da importancia do poder
estatal e das politicas publicas para a acumulacdo capitalista, o presente estudo considera o
inicio das politicas de assisténcia farmacéutica no Brasil ndo como ag¢des que visavam
atender as demandas sanitarias ou assistenciais da populacdo brasileira, mas sim como
intervengdes organizadas pelo Estado brasileiro a fim de promover as condi¢des de
sobrevivéncia da populagdo, garantindo a reprodu¢do da forca de trabalho, o comércio e a
manuten¢do das relagdes sociais de producdo que garantem a estabilidade do modelo

capitalista no pais.

30PALMEIRA FILHO, P.L e SHI KOO PAN, S. Cadeia Farmacéutica no Brasil: avaliacdo preliminar e
perspectivas. Op. Cit. p.6.

310LIVEIRA, Maria Auxiliadora; BERMUDEZ, Jorge Antonio Z. & OSORIO-DE-CASTRO, Claudia G. S.
Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Op. Cit. p.13.

32Cf. BONFIM. J.R.A & MERCUCCI, V.L. (Orgs.) A Construgdo da Politica de medicamentos. Sdo Paulo,
Hucitec/Sobravime, 1997.
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Fontes e método

Como escreveu SoOnia Mendonga sobre o potencial metodolégico do conceito
gramsciano de Estado ampliado, adotado como referencial desta tese
Considero o Estado Ampliado ndo apenas um sofisticado conceito, mas também uma
utilissima ferramenta metodologica, posto conter, em sua elaboragdo, os passos de
um itinerario de pesquisa destinado a analise da constituicdo/transformacgdes sofridas
pelo Estado, bem como para o desenvolvimento de investigagdes de todo tipo de
tematicas a ele correlatas, tais como a dominagdo politica de classe; a representagdo
de interesses — dominantes ¢ dominados — na sociedade capitalista; as politicas
estatais das mais variadas; as relagdes entre classe dominante, Estado restrito e
classe trabalhadora; ideologia, classe e cultura; além de inumeras outras, mormente

no ambito da historia, posto que o cerne da analise de Gramsci nao poderia deixar de
ser a Totalidade.”

O foco de andlise voltado para as transformagdes nas politicas publicas de
assisténcia farmacéutica na ditadura civil-militar aproximam esta pesquisa do viés
metodoldgico contido no conceito de Estado ampliado, descrito acima por Mendonga. O
intuito de analisar como a justificativa social da CEME foi apropriada pelas fragdes da
classe dominante civil e militar, que comandavam o poder politico naquele periodo, sendo
ressignificada a ponto de atender as demandas privadas destes respectivos grupos, também
torna esta tese afinada com a metodologia gramsciana. Todavia, tal articulagdo entre
perspectiva teodrica e objetivos da pesquisa exige um conjunto de fontes com o potencial de
descrever os atores e institui¢des diretamente ligados com a CEME e com a construgdo das

politicas de legitimaram a cria¢ao desta empresa.

As fontes utilizadas nesta pesquisa foram selecionadas em carater qualitativo e estao
dispostas e analisadas de acordo com a propria divisao dos capitulos da tese. O capitulo 1 esta
debrugado sobre as origens e a evolu¢do da industria farmacéutica, com enfoque no periodo
entre 1945 e 1964 e na ampliacdo do dominio de laboratdrios estrangeiros no Brasil. Na

primeira parte de tal capitulo, foram utilizadas fontes secundarias, como bibliografias e

33MENDONCA, Sonia Regina de. O Estado ampliado como ferramenta metodologica. Marx e o Marxismo v.2,
n.2, jan/jul 2014. p.38.
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artigos académicos produzidos por especialistas na historia do referido segmento capitalista, a
fim de se evidenciar como a tendéncia de concentracdo de capital e formagdo de
conglomerados multinacionais ¢ presente na industria farmacéutica desde o ultimo quartel do
século XIX. Ja na segunda parte do capitulo 1, sdo utilizadas fontes primarias, como os anais
da 3* Conferéncia Nacional de Saude, de dezembro de 1963, e alguns Decretos publicados
entre 1963 e 1964 a fim de iniciar uma politica de medicamentos no pais. A analise destas
fontes tem a finalidade de auxiliar a presente pesquisa na compreensao sobre o
posicionamento do governo Goulart € do Ministério da Satde em relagcdo a desnacionaliza¢ao
do setor industrial farmacéutico que ocorria a época, além de entender as principais medidas

adotadas pelo mesmo a fim de conter tal processo.

J& o capitulo 2, se debruga sobre o periodo entre 1964 e 1971 e descreve o aumento da
intervengdo estatal no setor farmacéutico. Este processo foi iniciado em 1965 e alcangou um
climax de desacordo e hostilidade entre 1969 e¢ 1971, quando o regime rompeu o Acordo
Internacional de Patentes e, em seguida, criou a CEME. Uma parte importante das
informagdes utilizadas no capitulo, inerentes a historia da Associagdo Brasileira da Industria
Farmacéutica (ABIF), foram colhidas no livro comemorativo de 50 anos de existéncia desta
associacao, publicado em 1997 e denominado “Industria Farmacéutica e cidadania”. Foram
também levantados dados em outra obra publicada pela Febrafarma, entidade herdeira da
ABIF, em 2007, chamada “Origens e trajetoria da Industria Farmacéutica no Brasil”. Apesar
de serem obras feitas sob encomenda por estas instituigdes, e, portanto, voltadas para o
interesse de produgdo de uma historia oficial sobre empresas e associacdes setoriais ligadas a
industria farmacéutica, as referidas coletdneas guardam profundo valor no que se refere a

cronologia de mandatarios e principais demandas defendidas pela ABIF em cada época.

Sdo também utilizadas no capitulo declaragdes, discursos eventuais e depoimentos
oficiais de presidentes, diretores e representantes da ABIF no periodo, sendo colhidas tais
informacdes nos didrios Correio da Manha, Jornal do Commércio e no jornal mensal
especializado Gazeta da Farmdacia. O Correio da Manha foi um jornal diario publicado no
Rio de Janeiro entre 1901 e 1974, conhecido durante considerdvel parte de sua existéncia

como “um dos principais o6rgaos da imprensa brasileira, tendo sido sempre destacado como
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um ‘jornal de opinido’”. ** De historico liberal e, apds 1945, udenista, o Correio da Manhd
contou em seus quadros com o jornalista Carlos Lacerda, personagem de destaque na politica
brasileira entre os anos 1950 e 1960. Apo6s constante oposi¢cao ao governo Goulart, o Correio
da Manha alinhou-se aos demais veiculos em apoio o golpe civil-militar de 1964, tendo, no
entanto, rapidamente passado para a oposi¢cao na medida em que as regulamentagdes juridicas

implantadas pelo regime sinalizavam a permanéncia dos militares no poder.”

A mudanga de posicionamento do veiculo gerou represalia de agéncias apoiadoras do
governo, acarretando um corte na publicidade do jornal e iniciando uma espiral de
dificuldades financeiras que geraram o arrendamento do Correio da Manha a Cia
Metropolitana, grande empreiteira apoiadora da ditadura, em 1969.°° Deste ano até o
encerramento de suas atividades em fun¢do das dividas, em 1974, o jornal mudou sua linha
editorial sendo, no periodo em que a CEME foi criada, um veiculo de imprensa aliado e afeito
a aproximagdo com o governo devido aos seus problemas financeiros. Devido a tal
conjuntura, ¢ possivel afirmar que as informagdes colhidas no Correio da Manha, sobretudo
aquelas relativas as criticas da iniciativa privada em relagcdo a intervencdo estatal no setor
farmac€utico, ndo tinham a finalidade de desestabilizar diretamente o regime, mas
evidenciavam, todavia, contradicdes da gestdo deste em relacdo aos principios liberais

preconizados por parte do empresariado e da imprensa.

Outro veiculo de linhagem conservadora utilizado como fonte da pesquisa ¢ o Jornal
do Commércio, diario carioca fundado em 1827 e encerrado em 2016. Nas elei¢cdes de 1930 o
jornal apoiou a Alianga Liberal, do candidato Getulio Vargas, e foi base aliada do governo até

1937, quando entrou para a oposicdo ao Estado Novo devido as dentincias de perseguicao

34LEAL, Carlos Eduardo. Correio da Manha In: Dicionario historico-biografico brasileiro p6s-1930, vol. 3.
Coord. ABREU, Alzira Alves de... [et al.]. Rio de Janeiro: Editora FGV; CPDOC, 2001. Disponivel em

http://www.fgv.br/Cpdoc/Acervo/dicionarios/verbete-tematico/correio-da-manha. Acessado em 2 de novembro
de 2022.

35PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. Correio da Manha — compromisso com a verdade. Rio
de Janeiro: Imprensa Oficial, 2001. (Caderno de Comunicagdo: Série Memoria). pp.79-80. Disponivel em
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4204434/4101412/memorial.pdf. Acessado em 22/20/2020.

36LEAL, Carlos Eduardo. Correio da Manha In: Dicionario histdrico-biografico brasileiro pds-1930, vol. 3. Op.
Cit.
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sofridas pela imprensa.’’ O prestigio do jornal declinou parcialmente apds a
redemocratizagdo, tendo seu controle acionario sido passado para o megaempresario Assis
Chateaubriand. O golpe de 1964 foi celebrado nas paginas do Jornal do Commeércio, mas, a
partir deste, um crescente endividamento acometeu os Diarios Associados, conglomerado de
comunicagdo controlado por Chateaubriand e detentor do JC. Sobretudo a partir de 1968, ano
de morte de Chateabriand, ocorreu um progressivo fechamento de importantes veiculos do
grupo, como a revista O Cruzeiro, mas ndo a ponto de interromper a trajetoria do Jornal do
Commércio. ** Devido a fatores como sua longa trajetoria na historia da imprensa brasileira,
seu alinhamento automatico durante a ditadura civil-militar e sua especialidade na pauta
econdmica, o Jornal do Commércio se apresenta como importante fonte historica para
captacdo do debate sobre “estatizagdo”, marcante na imprensa € na politica brasileira em

meados dos anos 1970 e central para a compreensao da importancia da CEME na época.

O ultimo veiculo de imprensa utilizado no capitulo 2 é o Gazeta da Farmacia, jornal
mensal especializado publicado pelo Sindicato dos Proprietarios de Farmacias e Laboratorios
do Rio de Janeiro e cuja edi¢do inaugural data de 1° de maio de 1932. Sediado na entdo
capital federal, “foi o primeiro jornal especializado, de circulagdo nacional, dirigido aos
profissionais do mundo da farmécia, especialmente farmacéuticos formados e proprietarios de
farmacias (...) mas também a todos que atuavam atendendo a clientela nos balcdes desses
estabelecimentos”.” O jornal foi considerado um importante espaco de discussido da
categoria em boa parte dos seus 49 anos de existéncia, tendo se destacado entre suas paginas
temas “como a formacdo académica e a regulamentacdo da profissdo de farmacéutico, a
defini¢dao de ‘especialidade farmacéutica’, a defesa dos laboratorios nacionais e a regulacao

do mercado de medicamentos”.*

37LEAL, Carlos Eduardo. Correio da Manha In: Dicionario histdrico-biografico brasileiro pds-1930, vol. 3. Op.
Cit.

38BRASIL, Bruno. Jornal do Commercio (Rio de Janeiro). Hemeroteca Digital, Biblioteca Nacional. Disponivel
em http://bndigital.bn.gov.br/artigos/jornal-do-commercio-rio-de-janeiro/. Acessado em 2 de novembro de 2022

39DIAS, Tania Maria. A pilula da oportunidade: discursos sobre as pilulas anticoncepcionais em A Gazeta da
Farmacia, 1960-1981. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.25, n.3, jul.-set. 2018, p.728.

40DIAS, Tania Maria et al. A pilula da oportunidade: discursos sobre as pilulas anticoncepcionais em A Gazeta
da Farmacia, 1960-1981.0p. Cit. 729.
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A partir de principios dos anos 1970, a Gazeta da Farmacia passou enfrentar as
mesmas dificuldades econdmicas que atingiram os Didrios Associados, ligadas ao aumento
dos custos de produgdo e manutencdo da operacdo de um jornal. Encerrada em 1981, a
Gazeta soma 585 edicdes, disponibilizadas em sua totalidade na Hemeroteca Digital da
Biblioteca Nacional, como também ocorre com os diarios Correio da Manha ¢ Jornal do
Commércio. A Gazeta da Farmacia se apresenta como um interessante fonte historica em
funcdo de sua ampla acessibilidade em formato digital no site da Biblioteca Nacional e por
sua reconhecida importancia politica como veiculo divulgador e fomentador de alguns dos
principais debates relativos ao segmento farmacéutico no pais. A utilidade desta fonte para a
presente pesquisa se d4 em funcdo da reconhecida atuagdo do jornal no sentido de colher,
divulgar e repercutir os discursos, declaracdes oficiais ¢ depoimentos dos presidentes da

Associacao Brasileira da Industria Farmacéutica.

O método de pesquisa se deu através do levantamento, organizagdo e analise de
declaracdes de representantes da ABIF e do Presidente o INPS entre 1964 e 19671, no intuito
de entender o grau de alinhamento da associacdo as politicas de assisténcia farmacéutica
implementadas pelo governo autoritario, assim como captar o posicionamento e discordancias
do representante do INPS, Luiz Moura, em relagdo a iniciativa privada. As palavras-chave
utilizadas nas pesquisas da Hemeroteca Digital foram: ABIF, ABIFARMA, CEME,
estatizagdo, Central de Medicamentos, INPS, Luiz Moura, Portaria Interministerial n® 71,

Decreto 57.271, Decreto n° 38, Decreto n°60.205 ¢ Farmabras.

O capitulo 2 contou ainda com o dossi¢ “A Industria Farmacéutica no Brasil (1970-
1976): jornais ¢ documentos do Dr. Luiz Moura”, elaborado por este, presidente do INPS
entre fevereiro e agosto de 1970, a fim de registrar como Orgaos representantes da iniciativa
privada obstruiram a produgdo publica de medicamentos em laboratdrios do INPS durante sua
gestdo. Cabe destacar que tal dossié era de carater pessoal, sendo obtido por intermédio do
Prof. Dr. Gilberto Hochman, orientador desta tese, € que entrevistou o Dr. Luiz Moura no
projeto Memoria da Previdéncia e Assisténcia Social no Brasil, em 1987. Tal dossié conta
discursos de Moura na presidéncia do INPS, telegramas oficiais recebidos pelo mesmo

durante o cargo e trechos e recortes de jornais locais das regides Norte, Nordeste e Sul do
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pais, em sua maioria indisponiveis na Hemeroteca Digital. Em funcdo da indisponibilidade
publica deste material, os documentos e trechos extraidos do dossi¢ de Luiz Moura serao
adicionados aos anexos da presente tese, a fim de ser garantida a maxima austeridade em

relacdo as fontes utilizadas neste trabalho.

O capitulo 3 analisa as politicas de assisténcia farmacéutica executadas pela Central de
Medicamentos entre 1972 e 1973, durante o governo Médici, periodo em que a empresa
desfrutou de notavel autonomia em sua gestdo e or¢camento em funcdo de sua subordinagdo
direta a Presidéncia da Republica.”’ O capitulo se debruga sob o trabalho da Comissio
Diretora da CEME no periodo, a fim de compreender a estratégia de atuacdo da autarquia e
suas prioridades de cobertura demografica e regional, utilizando, para tanto, as atas de 200
reunides realizadas pela referida comissdo entre janeiro de 1972 e agosto de 1973. Neste
periodo, a Comissdo Diretora também auxiliou na elaboragcdo dos primeiros contratos de
fornecimento de medicamentos selados entre a CEME e laboratorios publicos e privados,
influenciou na selecdo de especialidades farmacéuticas, além de, sob o comando do
Presidente autarquia, ajudar na administragdo do or¢amento e dos investimentos da CEME no
periodo. Considerando a influéncia desta comissdo nos primeiros anos da empresa, a andlise
das referidas fontes revela-se como interessante ferramenta para uma compreensdo mais
ampla sobre os processos de tomada de decisdo que originaram as politicas da CEME e sobre
a atuacdo e posicionamento dos representantes dos Ministérios civis e militares durante a

construcdo desta empresa.*

Por fim, o capitulo 4 visa compreender as mudangas ocorridas na administragao,
atendimento e cobertura assistencial da Central de Medicamentos entre os anos de 1974 e
1979. O governo Geisel alterou as bases da alianga entre o capital estatal, o capital privado
nacional e o estrangeiro, estabelecendo uma reforma administrativa que reorganizou a
politica previdenciaria, o papel do INPS e da CEME a partir dos novos objetivos do
governo. A fim de compreender tal transi¢cdo, o capitulo utiliza tanto fontes primarias, como

41Acerca do funcionamento da CEME no governo Médici, cf: CORDEIRO, Hésio. A industria da saude:
produgdo e circulagdo de medicamentos. In: 4 Industria da Saiide no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1985. pp.117-
159.

42Decreto 69.451, 1° de novembro de 1971. Art 4°. Op.Cit.
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o arcabougo juridico que alterou a administracdo e or¢gamento da CEME e o Plano Diretor
de Medicamentos de 1973, quanto fontes secundarias, como declaragdes dos representantes

da iniciativa privada e da CEME publicados nos referidos jornais utilizados nesta pesquisa.

Contudo, o que se tornard evidente ao longo do trabalho, ¢ que, diferentemente dos
dias atuais, os militares-gestores ligados as politicas de saude, previdéncia social e assisténcia
farmacéutica do Governo Federal possuiam considerdvel conhecimento técnico acerca do
assunto com o qual lidavam. Nao por acaso, durante o periodo Médici ocorreu um
distanciamento do Governo em relacdo aos laboratorios e associagdes farmacéuticas privadas
devido a criacdo de politicas autonomistas e ao relativo grau de eficiéncia pela CEME.
Tragicamente, como serd possivel acompanhar nesta tese, o encerramento da participacao de
oficiais em tais politicas durante a ditadura civil-militar se deu, em alguma medida, em fung¢do
do trabalho eficiente destes personagens, tornando a frase de Karl Marx que abriu esta se¢ao
um importante guia de comparagdo sobre a participagao dos militares na area da satde nos

anos 1970 e no Brasil entre 2020 e 2022.

33



CAPITULO 1

INDUSTRIA X ESTADO: O ACESSO AOS MEDICAMENTOS EM PERSPECTIVA
HISTORICA

"4 saude nado é a simples auséncia de enfermidade mas um completo
estado de bem-estar fisico, social e psiquico na definicio da
Organizag¢do Mundial de Saude. Se a Saude Publica ndo pode por si
sO assumir tdo grande tarefa, podera, ndo ha duvida, valendo-se das
poderosas armas profilaticas e terapéuticas de que dispoe atualmente,
reduzir enormemente muitas enfermidades. E esta a fiel tradugdo do
pensamento de Getulio Vargas que, espero, constitua sempre o
fundamento de uma politica realista para o Ministério da Saude."

Jodo Goulart, na 3* Conferéncia Nacional de Saude.”

No segundo semestre de 1963, o governo brasileiro adotou um posicionamento sem
precedentes em seu relacionamento com a industria farmacéutica, defendendo nao apenas
uma maior regulacdo dos laboratorios presentes no pais, mas também a intervencdo estatal a
fim de construir uma rede de produ¢io de medicamentos para o abastecimento federal.** Na
CPI da Industria Farmacéutica, em funcionamento desde junho de 1961, eram crescentes as
denuncias de evasao fiscal, remessas de lucros ndo-declaradas e criagao de diferentes nomes
comerciais para uma mesma férmula, praticas utilizadas para omitir ou ampliar os lucros de
laboratérios multinacionais. As dentncias da CPI mobilizaram o governo, em fun¢do das
consequéncias sociais ¢ de saude geradas pela continua inflagdo nos precos dos
medicamentos, justificando a criagdo, em setembro de 1963, do Grupo Executivo da Industria
Quimico-Farmacéutica (Geifar).

O Geifar foi um 6rgdo com vigéncia durante o governo Goulart, responsavel pelo

incentivo fiscal, financiamento e estimulo ao desenvolvimento tecnologico de um conjunto de

43CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. Anais/3* Conferéncia Nacional de Satide(1963); promovido pelo
Ministério da Satde. Niter6i: Fundagao Municipal de Saude, 1992. p.25.

44Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ). Edigéo
351, julho de 1961, p.23. Disponivel em  http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?
bib=029548&pasta=an0%20196&pesq=infla%C3%A7%C3%A30&pagfis=6294. Acessado em 7 de junho de
2022.
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laboratorios nacionais, responsaveis, por sua vez, pelo suprimento dos medicamentos
estabelecidos na Relacdo Bésica e Prioritaria de Medicamentos. A elaboracdo desta lista
também era de incumbéncia do Geifar e cabia a mesma relacionar as especialidades
farmacéuticas consideradas essenciais para o consumo nacional. Tais fun¢des representaram o
inicio de um esfor¢o federal em favor da criagdo de uma politica de medicamentos que visava
o suprimento da demanda nacional e desequilibrava, consequentemente, a correlagdo de
forgas econdmicas que até o inicio da década de 1960 concedia a hegemonia aos laboratorios
estrangeiros presentes no Brasil.*

A criagdo do Geifar encerrou um ciclo de liberalizagdo iniciado a partir da
redemocratizacdo pos-Vargas, e que permitiu um intenso processo de fusdes entre laboratorios
nacionais e multinacionais na década de 1950. Tal intervengdo representada pelo Geifar foi
reforgada por uma nova politica de satide adotada a partir de dezembro de 1963, quando o
discurso difundido pela Organizacdo Mundial da Satde e pela Organiza¢do Pan-Americana da
Saude foi incorporado pelo Ministério da Saude. Como destacado no trecho de abertura,
extraido da fala de Goulart na abertura da 3* Conferéncia Nacional de Saude, para o governo
brasileiro, a0 menos retoricamente, a satde passou a ser considerada ndo apenas como a
auséncia de doeng¢a, mas como uma condigdo resultante de uma confluéncia de fatores
econdmicos, sociais e nutricionais inerentes as vidas dos individuos.

Na 3% CNS, o governo brasileiro adotou uma perspectiva que utilizava padrdes de
consumo como renda, alimentagdo, assisténcia médica, hospitalar e terapéutica como
indicadores dos niveis de satide de sua populagdo. Neste contexto, o acesso a tecnologia
farmacéutica passou a ser interpretado ndo s6 como um fator decisivo para o alcance da
condi¢do de satde da populagdao, mas também como variavel indispensavel para o aumento da
produtividade e para o pleno desenvolvimento econdmico do pais. A intervencao do Estado a
fim de garantir um suprimento farmacéutico nacional deixou de ser justificada pelo governo
somente como medida protecionista, ganhando um sentido desenvolvimentista e favoravel ao
capitalismo nacional.

Diante deste complexa teia politica, o capitulo busca compreender o contexto histérico

e econdmico em que ocorreu o surgimento da primeira politica de medicamentos

45BERMUDEZ, Jorge. A. Z. Industria Farmacéutica: Estado e Sociedade. Sdo Paulo: Hucitec, 1995. p.67.
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implementada no Brasil, através o Geifar. Para tanto, este capitulo estd dividido em quatro
secdes. O item 1.1 faz uma breve historia da farmacia e da industria farmacéutica, no mundo e
no Brasil, até¢ 1945. Cabe destacar que a finalidade deste item ndo ¢ esgotar os estudos sobre
tal processo, esforco ja realizado por outras pesquisas, mas analisar as caracteristicas gerais
apresentadas no setor farmacéutico como segmento capitalista, sobretudo sua continua
tendéncia de concentracdo de capital e formacao de oligopdlios ao longo dos séculos XIX e
XX.

A consideragdo destes fatores ¢ de valia para a compreensao do item 1.2, debrucado
sobre a atuacdo politica do governo brasileiro diante da perda de competitividade dos
laboratorios nacionais no pos-Segunda Guerra Mundial. O topico ¢ dedicado a tentativa de
acomodacdo do governo brasileiro a expansao das multinacionais, sendo analisadas algumas
das legislacdes criadas no pais com o intuito de estimular a abertura da economia brasileira
para a entrada de laboratdrios estrangeiros nas décadas de 1950 e 1960.

J& o item 1.3 discute a politica de medicamentos do governo Goulart a luz das
propostas de saude defendidas em ambito continental pela OPAS no mesmo periodo. O item
reconstréi brevemente o historico de cooperagdo do Brasil com as politicas de saude
executadas na América Latina na primeira metade do século XX, analisando como tais
propostas foram costuradas principalmente a partir dos interesses dos EUA para a regido. Este
cenario nao se alterou com o inicio da Guerra Fria, tendo sido defendida pela OPAS, a partir
de 1959, uma compreensdo que relacionava a satide aos padrdoes de consumo e renda
estabelecidos em sociedades capitalistas. A concep¢do da saude como indicador do
desenvolvimento econdmico foi adotada pelo governo brasileiro desde 1963, ndo antes de ser
ressignificada e transformada em uma justificativa para a intervencdo estatal no setor
farmacéutico, estratégia que o presente capitulo busca desvelar.

O item 1.4, por fim, serd dedicado as consideragdes finais do capitulo.
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1.1) Da farmacia a indudstria farmacéutica: um breve relato

A busca por férmulas com poder de livrar o corpo da dor e das doengas ¢ um interesse
que mobiliza a humanidade desde tempos remotos, havendo registros no Iraque e na Siria de
po¢des magicas com finalidade de cura que datam de 3000 a.C.* A mitologia dos povos
mesopotamicos considerava a satide e a doenca como resultados da vontade divina, tragando
complexa mitologia que envolvia deuses, génios e demodnios causadores de doengas, € na qual
a terapéutica era considerada como um ritual de purificagdo realizado através do uso de
propriedades magicas de certas substancias.”” Compreensédo similar também se fez presente no
mundo grego, em que os pharmakéus, preparadores de medicamentos, eram uma espécie de
sintese entre farmacéutico, envenenador ¢ magico. O proprio termo pharmakon designava
substancias com potencial tanto de cura quanto de envenenamento, podendo a palavra
significar remédio ou veneno em grego arcaico.®

Também sdo reconhecidas as contribui¢des dos greco-romanos Dioscoérides, autor de
Matéria Médica, compilagdo de formulas considerada como um dos principais guias
farmacéuticos da antiguidade, e Claudio Galeno, médico grego que viveu entre os anos de 129
e 200 que se notabilizou pela autoria de “A arte de curar” (De Methodo Medendi). Nesta obra,
foi desenvolvido o método galénico, que buscava o efeito oposto das manifestagdes
sintomaticas das doengas no corpo, indicando o uso de férmulas frias em caso de febre e o uso
de medicamentos quentes em casos de hipotermia, conhecimento que gerou inimeros avangos
para a terapéutica. Por tais contribui¢des, ainda hoje Galeno é considerado como patrono da
farmacia.*

O ensino da terapéutica também se difundiu no Oriente Préximo e na Peninsula
Arébica a partir do século III d.C, possibilitando o surgimento de grandes intelectuais

nestes centros. Avicena, polimata persa que viveu entre 980 e 1037 d.C, ¢ autor de “Canone

46MENEZES, Ricardo Fernandes de. Da Historia da Farmacia e dos Medicamentos. Rio de Janeiro UFRJ, 2005.
p. 8.

47MARTINS E SILVA, Jodo. A medicina na Mesopotamia Antiga — parte 2, Acta Med Port. 2010; 23(1). p.126

48SALLES, Lucio Lauro. Sobre o phdrmakon na medicina e na filosofia do periodo classico grego Revista
Enunciagdo — V.3, N.2 (2018)

49ANGELOVA, Kiristina Ilkova. Evolugao da farmacia até a atualidade. Op. Cit p.10.
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da Medicina”, obra ¢ considerada como a primeira enciclopédia da medicina e um dos
marcos fundadores da profissdo farmacéutica.’® A obra elenca a posologia e aplicabilidade
de mais de setecentas e sessenta drogas, tendo os conhecimentos de Avicena penetrado na
Europa do século XII. A difusdo dos conhecimentos drabes em medicina se deu por meio
das universidades, contribuindo assim para o fortalecimento da profissdo de boticario.”
Este termo designava a atividade do pratico que preparava as féormulas de medicamentos
receitadas pelos médicos, sendo, por tal motivo, os boticarios popularmente conhecidos

como o0s “cozinheiros dos médicos”.

Em Portugal, desde 1430, aos aspirantes a pratica médica passou a ser exigida a
aprovacao no exame do médico geral do rei D. Jodo I, sendo a data considerada importante
marco regulador da medicina naquele pais.”> Em 1449, foi estabelecida a Carta de
Privilégios dos Boticérios, regimento que atribuiu privilégios como direito a porte de
armas, isencdo de alistamento militar e tributagdes aos boticarios que respeitassem a
legislagdo.” A partir de entdo, em Portugal, se disseminou a profissdo de boticario,
atividade considerada como oficio mecadnico ¢ denominada “medicina ministrante”,
enquanto a medicina dogmatica, relativa a pratica médica, possuia status superior ao

conferido aos primeiros.™

A atividade dos boticarios enfrentou desafios ja na primeira metade do século XVI,

periodo em que se disseminaram os conhecimentos difundidos pelo médico Paracelso. Este

S0PEREIRA, Rosalie H. S. O arabe que mudou o Ocidente. Revista Fapesp, edicdo 79, set-2002, pp.90-91.
Disponivel em https:/revistapesquisa.fapesp.br/wp-content/uploads/2002/09/90a91-79-pesquisa-avicena.pdf.
Acessado em 7 de junho de 2022. Cf. Revista Satda. Livro de Avicena: a primeira enciclopédia da cura.
Disponivel em https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/Livro-de-Avicena-a-primeira-enciclopedia-da-
cura.aspx. Acessado em 7 de junho de 2022.

51RABELO, Maria Clara. O oficio dos boticarios no século XIX. ComCiéncia, Campinas, n. 130, 2011.
Disponivel em <http://comciencia.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
76542011000600002&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 07 de junho de 2022.

52EDLER, Flavio. Boticas e Pharméacias: uma historia ilustrada da farmacia no Brasil. Rio de Janeiro, Casa da
Palavra, 2006. p.20.

53Carta de privilégios dos boticarios deste reino, impetrada pelo Duque de Braganga. Disponivel em
https://digitarq.arquivos.pt/viewer?id=3767277. Acessado em 7 de junho de 2022.

54MENEZES, Ricardo Fernandes de. Da Histéria da Farmacia e dos Medicamentos. Op. Cit. p.32.
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compreendia as doengas como anomalias passiveis de tratamento através do uso de agentes
com acdo isolada para cada patologia. Os estudos de Paracelso estimularam o
desenvolvimento da quimica, tendo o processo de destilagao surgido na mesma area sido
integrado a pratica dos boticarios e contribuido para o surgimento da farmacia quimica a
partir do século XVIL.> Esta area se distingue de correntes anteriores por buscar obter o
principio ativo puro das substincias, em detrimento das féormulas de Galeno que ndo

possuiam principio ativo isolado.

Na segunda metade do século XVIII, o crescimento da urbanizacdo ampliou a
demanda por medicamentos na Europa, colaborando para uma complexificagdo da divisao
de tarefas na area da saude. Foi neste contexto que surgiu a profissdo de droguista,
farmacéutico cuja funcdo era abastecer os boticarios com os medicamentos quimicos ja
sintetizados. A atividade dos droguistas evitava que os donos das boticas fizessem inversdes
de altas quantias para a reforma estrutural de seus espacos e ainda garantia aos mesmos
vantagens na obtencdo de crédito e facilitacdo de compra junto aos fornecedores. O
desenvolvimento destas profissdes se deu de maneira bastante distinta ao longo das
décadas, havendo uma tendéncia de aumento do poder econémico dos droguistas e uma
progressiva dependéncia e proletarizacdo dos boticarios. O valor acessivel para
financiamento de uma botica e o crescimento do numero de candidatos aos exames do
Fisico-mor, que concedia a licenca de boticario em Portugal, geraram uma acelerada
disseminagdo da referida profissdo, sendo muitos destes boticarios financiados através de

linhas de crédito de longo prazo concedidas por droguistas.*®

No século XIX, transcorreram-se importantes mudangas no setor em fungao dos
avangos da farmdicia quimica e da microbiologia em paises como Franca ¢ Alemanha.”’
Neste periodo, aprofundaram-se as distingdes entre droguistas e boticarios, acirradas ainda

pelo paulatino sucesso de formulas farmacéuticas que cairam no gosto popular e

55ANGELOVA, Kristina Ilkova. Evolugdo da farmacia até a atualidade. Op. Cit. p.13.
56MENEZES, Ricardo Fernandes de. Da Histéria da Farmacia e dos Medicamentos. Op. Cit. p.38.

57ACHILLADELIS, B.; ANTONAKIS, A.; CINES, M. The dynamics of technological innovation: The case of
the chemical industry. Research Policy, n. 19, p. 1-34, 1990.
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notabilizaram seus laboratérios fabricantes. Em 1805, o jovem boticéario alemao Friedrich
Serturner isolou um alcaloide a partir da resina da papoula, originando a morfina,
analgésico de alta poténcia que se tornaria elementar em operagdes e tratamentos contra dor
cronica em meados daquele século.”™® A partir de 1820 foram desenvolvidas outras
especialidades farmacéuticas notaveis como o hidrato de cloral, utilizado como anestésico,
e o acido acetilsalicilico, comercializado até os dias atuais com a nomenclatura de aspirina,
e utilizado principalmente para tratamentos contra dores de cabeca.” O sucesso de tais
medicamentos possibilitou uma acumulacao de capital sem precedentes no setor, contexto
que favoreceu o surgimento dos primeiros laboratérios farmacéuticos dispostos em escala

industrial no ultimo quartel do século XIX.

O periodo entre 1880 e 1930 representa um momento de consolidag¢do da relevancia
da industria farmacéutica como segmento de mercado capitalista, ocorrendo a expansdo do
poder e prestigio de laboratorios industriais e de seus cientistas, muito em funcao do
desenvolvimento de especialidades farmacéuticas com grande sucesso militar e comercial.® ¢
Apds a Guerra de Secessdo, se destacou nos EUA a farmacéutica Bristol-Myers Squibb,
responsavel pela fabricacdo de morfina em escala industrial. O sucesso do medicamento foi
tdo arrasador que a empresa desenvolveu um método de aplicacdo do analgésico em doses
controladas para uso em soldados e pacientes cronicos. E conhecida também a parceria entre a
empresa alemd Hoesch e o bidlogo e bacteriologista Paul Erlich, vencedor do Nobel de
Medicina em 1908, resultando na manipulacdo dos arsenobenzenos salvarsan e neosalvarsan,

utilizados no tratamento da sifilis.®

S58AGENCIA FAPESP. Morfina faz 200 anos. Disponivel em Agencia.fapesp.br/morfina-faz-200-anos/3759/.
Acessado em 09 de Junho de 2022.

59PALMEIRA FILHO, P.L e SHI KOO PAN, S. Cadeia Farmacéutica no Brasil: avalia¢do preliminar e
perspectivas. Op. Cit. p.10.
60BERMUDEZ, Jorge. A. Z. Industria Farmacéutica: Estado e Sociedade. Op. Cit. p.67.
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O contexto da Primeira Guerra Mundial também fortaleceu tal segmento industrial, ja
que os investimentos em pesquisa e tecnologia no setor quimico foram realizados em parceria
com a iniciativa privada, beneficiando empresas que se consolidariam como gigantes do setor,
como Bayer, a Schering e Merck..” Em 1928, o inglés Alexander Fleming, médico no St.
Mary’s Hospital, de Londres, acabou por descobrir o efeito antibidtico do fungo Penicillium,
criando a penicilina, medicamento responsavel por uma revolu¢do na terapéutica.®® A
penicilina seria responsavel pela articulacdo de uma industria de larga escala a partir da
década de 1940, quando a farmacéutica estadunidense Pfizer fabricou cerca de noventa por
cento dos antibioticos utilizados pelas forgas aliadas durante a Segunda Guerra Mundial.®®

E ponto comum na literatura o reconhecimento da importancia deste conflito como
crucial para a consolidacio do setor industrial farmacéutico em sua configuracao
contemporanea. A alta demanda por medicamentos gerada pelas condi¢des de guerra exigiu a
divisdo do segmento industrial farmacéutico em quatro etapas de producdo: a primeira relativa
aos investimentos em pesquisa e desenvolvimento de inovag¢des em farmacos; a segunda
dedicada a analise da viabilidade de fabricacdo de um farmaco em larga escala, da pesquisa
cientifica a instalagcdo da fabrica piloto; a terceira etapa dedicada a fabricacao, envasamento e
empacotamento de especialidades farmacéutica a partir matérias-primas produzidas em
laboratorios centrais das matrizes; e a quarta etapa relativa ao investimento em marketing para
promocdo de suas marcas de acordo com as especificidades dos mercados consumidores
locais.®® Apos a Segunda Guerra Mundial, em paises caracterizados pela dependéncia

econdmica e tecnoldgica, como € o caso do Brasil, transcorreu-se um processo em que o setor
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farmacéutico nacional passou a ndo mais integrar todas as etapas de producdo referidas,
tornando-se avidos consumidores dos estagios 1 e 2 e meros replicadores das fases 3 € 4.°

O fortalecimento das multinacionais farmacéuticas no pés-Segunda Guerra se deu por
meio de arranjos institucionais estabelecidos entre as mesmas e os governos locais das regides
onde se instalavam.®® Tais arranjos estavam relacionados com a capacidade de ambientagdo da
empresa no sistema juridico e politico em que instalava sua cadeia produtiva, sendo voltados a
dois objetivos fundamentais: a protecdo legal da propriedade intelectual de tais empresas € a
menor regulagdo estatal quanto a pratica de pregos e margens de lucratividade. Desta maneira,
as condicdes desiguais de inovacdo, marketing, relacionamento politico e econdmico com
governos, influenciaram diretamente na escolha dos consumidores, gerando um setor que
apresentou continua tendéncia de fusio na segunda metade do século XX.%

No Brasil, as origens do setor farmacéutico retomam o periodo colonial, quando entre
os séculos XVII e XVIII, nasceram e se desenvolveram em algumas grandes cidades as
primeiras boticas. Este nome designava os locais em que funcionava a armazenagem,
manipulag¢do e comercializagdo de drogas e insumos florais, tendo estas surgido em colégios
jesuiticos e progressivamente se disseminado para Santas Casas de Misericordia, hospitais

% As boticas eram costumeiramente

militares, hospitais civis e estabelecimentos privados.’
divididas em trés setores, a loja, o laboratdrio e a residéncia do boticario, sendo igualmente
comum a criacao destas em amplos casardes da €poca, a fim de que pudessem ser atendidas as
multiplas demandas e finalidades do estabelecimento.

Empirismo, amadorismo e auséncia de conhecimentos cientificos eram criticas

recebidas recorrentemente por boticarios e por barbeiros-cirargides locais, sobretudo a partir

do século XIX, momento em que a medicina e a farmacologia ganharam importante
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relevancia social em funcdo dos avancos alcancados por médicos e pesquisadores europeus. A
consolida¢do da medicina como area cientifica teve influéncia na disseminagdo da farmacia
no Brasil, sendo este conhecimento difundido a partir da criagdo das Faculdades de Medicina
do Rio de Janeiro e de Salvador, por D. Jodo VI, em 1808. Em 1832, foi oficialmente
instituida a formagdo em farmdacia nas mesmas faculdades, sendo ambas responsaveis por
ministrar cursos de bacharelado e pela concessdo do diploma de farmacéutico, titulo a partir
de entdo exigido como requisito para a autorizacao de funcionamento das boticas no pais.

Doravante, transcorreu-se um processo de consolidacao da profissao farmacéutica nos
ambitos cientifico e empresarial, ocorrendo tanto a fundag@o novas faculdades de farmécia em
demais estados do Brasil quanto a popularizacdo de farmacias e drogarias, locais cuja gestido
era tocada por um farmacéutico especialista e que buscavam se diferenciar das boticas
tradicionais.

A criacdo de farmdcias por imigrantes e a comercializacdo de drogas importadas,
apesar de comuns desde o periodo colonial, ganharam especial impulso no século XIX,
principalmente a partir de 1851, quando a farmacopeia francesa foi reconhecida como

compéndio bésico dos conhecimentos farmacoldgicos nacionais.”

Naquele ano foi
estabelecido regulamento pela Junta de Hygiene Publica do império brasileiro, tendo esta
substituido a Farmacopeia Geral para o Reino de Portugal, reconhecida no Brasil desde 1794,
pela Pharmacopéa Franceza, sendo tal adocdo considerada provisdria e vigente até a
finalizagdo de uma farmacopeia brasileira.”> Desta forma, a farmacopeia francesa passou a
servir de base organizadora das formulas, matérias-primas, metodologias de preparo,
envasamento e posologia dos medicamentos utilizados, fato de grande importancia para a
penetracao de laboratorios farmacéuticos estrangeiros no pais.

A farmacopeia nacional foi aprovada somente em 1926, tendo entre a segunda metade
do século XIX e nas primeiras décadas do século XX ocorrido ampla expansdo da influéncia
de laboratorios franceses, estadunidenses e, sobretudo, alemies no pais.” A redu¢io das
importagdoes de produtos europeus a partir do inicio da Primeira Guerra Mundial influiu na
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ampliagdo da entrada de especialidades farmacéuticas dos EUA, apesar das empresas deste
pais ainda ndo darem, no periodo, a atencdo devida as particularidades do consumidor
brasileiro. Apos o conflito, com a gradual recuperacao da producao farmacéutica e devido aos
precos reduzidos praticados pelos laboratorios europeus em comparacdo com o0s norte-
americanos, ocorreu o irrefredvel retorno dos produtos europeus as prateleiras nacionais,
tendo empresas farmacéuticas alemaes importante dominancia no Brasil ao longo dos anos
1920.

A penetragao de laboratorios europeus no comércio varejista de medicamentos
brasileiro se deveu ndo apenas a fatores econdmicos, mas também em fun¢do de varidveis
sociais e culturais, ligadas a heranga colonial, a presenca de imigrantes europeus no pais
desde a segunda metade do século XIX. A memoria afetiva dos imigrantes em relagdao a
alguns produtos também facilitava a popularizagdo de marcas de especialidades farmacéuticas
europeias, como ocorrido com a Chimica Industrial Bayer, que teve enorme sucesso com a
campanha de 1922 “Se ¢ Bayer, ¢ bom”, tornando este o slogan permanente da empresa no
pais.”

No entanto, diferentes autores afirmam que, at¢ a década de 1940, ndo era
notoriamente discrepante a capacidade tecnologica das industrias farmacéuticas brasileiras
em relagdo as suas analogas estrangeiras.”® Desde o fim do século XIX se dava no pais um
processo de expansdo de laboratdrios farmacé€uticos nacionais, como os laboratdrios Silva
Araujo, Moura Brasil, Fontoura, Casa Granado, Orlando Rangel e Marques de Hollanda, que
se beneficiaram da Primeira Guerra Mundial e da suspensdo de fornecimento de

especialidades farmacéuticas europeias para aperfeicoar seus métodos e complexificar sua
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produgdo.” Entre 1919 e 1939, as industrias farmacéuticas nacionais apresentaram
significativos indices de crescimento de sua produtividade, tendo a capacidade de produgdo
do setor saltado de 18,5 milhdes de unidades, em 1920, para 133,6 milhdes de unidades em
1938.78

A década de 1930 ¢ majoritariamente apontada como o apogeu da industria
farmacéutica nacional, em fun¢do do estimulo a substituicdo de importagdes e a sindicaliza¢ao
das classes patronais durante o governo Vargas, cujas demandas, doravante, passaram a ser
tratadas em ambito de Estado.” Em fun¢do do estabelecimento dos Decretos 19.770/1931,
24.694/1934 e 1402/1939, que definiram as regras de sindicalizagdo das classes trabalhadora e
patronal, surgiram no pais os primeiros Orgdos de representacdo setorial das industrias
farmacéuticas, como o Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos do Estado de Sao
Paulo (Sindusfarma), e as Associagdes Profissionais da Industria dos Produtos Farmacéuticos
dos estados do Rio Grande do Sul (Sindifar) e Rio de Janeiro (Sinfar).

No ano de 1938, sob encomenda do Laboratorio Fontoura, foi realizado levantamento
a fim de ser mensurar o nimero de laboratorios e a capacidade da industria nacional. Segundo
o estudo, no periodo iminentemente anterior a Segunda Guerra Mundial, o pais apresentava
496 laboratorios farmacéuticos, sendo 44 de estrangeiros e o restante de origem nacional,
além de contar com 6.760 farmacias e 2.954 profissionais farmacéuticos diplomados. Entre os
laboratdrios estrangeiros, se destacavam grande marcas, como a Roche, a Johnson e Johnson,
a Roussel, a Glaxo, a Bristol Myers e a Schering, tendo estas empresas representado 33,5 por
cento do faturamento do referido segmento industrial naquele ano.* No entanto, tais nameros
seriam significativamente alterados nos anos seguintes, em funcdo dos avangos tecnoldgicos
obtidos por laboratorios estrangeiros durante a Segunda Guerra Mundial, originando um
progressivo crescimento do poder econdmico e tecnoldgico destes e ocasionando o inicio de

uma crise na industria farmacéutica nacional que se arrastaria até os anos 1960.

77BORTONE, Elaine de Almeida. O Instituto de Pesquisas e Estudos Sociais (IPES) e a ditadura empresarial-
militar: os casos das empresas estatais federais e da industria farmacéutica (1964-1967). Tese (Doutorado em
Historia Social). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. p.301.

78CYTRYNOWICZ, Monica (Coord.). Origens e trajetoria da industria farmacéutica no Brasil. Op. Cit. p.81.
79BERMUDEZ, Jorge. A. Z.Industria Farmacéutica: Estado e Sociedade. Op. Cit. p.75

80CYTRYNOWICZ, Monica (Coord.). Origens e trajetoria da industria farmacéutica no Brasil. Op. Cit. p.81.;
PEREIRA, Hilda Maria S. Patentes na industria farmacéutica: a adogdo de patentes e o acesso a produtos
farmacéuticos no Brasil. FEA-USP, Sao Paulo, 1992.

45



1.2) Transformacdes na industria farmacéutica no pé6s-1945 e o posicionamento do

governo brasileiro

Como ja mencionado, a producao em larga escala de antibidticos ocorrida em fun¢do
da Segunda Guerra Mundial marcou o inicio de uma nova fase produtiva e tecnologica na
industria farmacéutica internacional.*' A difusio dos antibidticos ndo apenas possibilitou
perspectivas mais ambiciosas para a medicina e terap€utica, mas também desequilibrou o
cenario de competitividade da industria farmacéutica mundial. A produtividade dos
laboratdrios estadunidenses cresceu sobremaneira durante o conflito, muito em fungdo da
intervengdo e apoio dado pelo governo daquele pais ao setor, que financiou pesquisas,
monopolizou a compra de cem por cento da penicilina produzida por dezenove laboratérios
privados e proibiu as exportagdes do antibiotico, para assim garantir o abastecimento de suas
tropas.” Com o fim da guerra, ndo apenas foi legalizado o uso civil da penicilina, assim como
foi inaugurada uma fase de forte expansdo economica de alguns laboratorios farmacéuticos
estadunidenses, que utilizando seu novo potencial tecnologico passaram a conquistar posi¢ao
hegemonica no mundo ocidental.

Segundo Frenkel,“a introducao destes novos produtos comegou a exercer forte pressao
competitiva sobre as firmas nacionais no mercado brasileiro, que tiveram de enfrentar uma
subita obsolescéncia da maioria de seus produtos”.* Com a ocorréncia da guerra, o governo
Vargas adotou uma politica econdmica que visava tanto se ajustar as mudangas que ocorriam
no cenario internacional quanto colaborar para o aprofundamento da industrializagdo no
pais.** ¥ Para tanto, o Estado Novo também interferiu no setor a fim articular medidas de
estimulo a fabricagdo de matérias-primas e especialidades farmacéuticas pela industria

nacional, mas, ao mesmo tempo, o possibilitou a abertura do setor para o capital estrangeiro,
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sobretudo de origem estadunidense. Entre os anos de 1938 e 1943, o setor farmacéutico
nacional e estrangeiro instalado no Brasil cresceu por volta de 38 por cento de seu valor de
mercado, estimulado principalmente pela substituicdo de importagdes acelerada pelo governo
Vargas a partir da guerra.®

A intervencao do Estado em favor da produg@o nacional de matérias-primas pode ser
considerada um dos pontos cruciais da politica econdmica do governo Vargas para o setor
farmacéutico durante a guerra, pois ajudou a ampliar a capacidade técnica de alguns
laboratdrios nacionais que passaram a fabricar ativos até entdo importados. Apesar disso,
representantes de associagdes patronais privadas se queixavam, no periodo, de falta de
liberdade de manifestagdo em relagdo ao governo, sob pena de intervencao federal. Em 1940,
foi oficializado o acolhimento das demandas da iniciativa privada em ambito de Estado,
através do Decreto-lei 2381, que reconheceu as associagdes de representagao privada como

“orgdos técnico-consultivos” do governo.”

Esta medida concedeu a tais agéncias a
incumbéncia de nomear dirigentes que ocupariam postos no Estado, além de representarem os
interesses de determinado setor industrial nacional.

Em 1942, foi criada a Coordenacdo de Mobilizacdo Econdmica, esfor¢o de guerra
mobilizado pelo Estado Novo e incumbido da gestdo e suprimento dos produtos quimicos e
farmacéuticos utilizados no Brasil. O motivo de criagdo de tal comissdo foi a reducdo da
oferta dos referidos produtos no mercado internacional em face da guerra, tendo a mesma
imposto o congelamento dos pregos de mais de mil matérias-primas e especialidades
farmacéuticas, obrigando as empresas privadas a comercializarem tais produtos com precos
tabelados até o fim do conflito.*® A intervengdo do Estado estabilizou os pregos das matérias-

primas e possibilitou a fabricagdo de ativos como a emetina, utilizada no tratamento da

disenteria amebiana, a cafeina e o mentol. A fabricagdo destes produtos auferiu importantes
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lucros aos laboratorios nacionais no imediato pds-guerra, tendo 89,25 por cento dos remédios
consumidos no pais sido produzidos pela propria industria local, em 1947.%

No entanto, a necessidade de ampliacdo e modernizacao dos complexos fabris, a fim
de comportar as novas tecnologias utilizadas na industria farmacéutica de ponta, e a difusdo
de novas drogas antibidticas, com a estreptomicina, fabricada em escala industrial pela Merck
& Co, e o clorafenicol, sintetizado em larga escala pela Parke-Davis, dificultaram
progressivamente a capacidade de competicdo dos laboratorios nacionais e abriram espaco
para a entrada maci¢a de laboratorios estadunidenses. Considerada um estudo referencial
sobre a desnacionalizagdo do setor farmacéutico no pais, a pesquisa de Frenkel aponta que,
até 1955, das 14 empresas estadunidenses que instalaram linhas de produgao no Brasil, 7 eram
laboratdrios com posi¢des de destaque no mercado internacional de antibidticos: Parke-Davis,
Mead-Johnson, Squibb, Wyeth, Lederle, Eli Lily e Pfizer.”

Os impactos da capacidade tecnoldgica farmacéutica alcangada por laboratdrios

estrangeiros no pds Segunda Guerra Mundial sdo destacados por Bermudez:

Especificamente o que observamos aqui foi a implantagdo de subsidiarias de
empresas de capital transnacional, associacdo destas com empresas brasileiras, e até
a simples transferéncia de capital aciondrio, um processo nitido de
desnacionalizagdo. Do ponto de vista de incorporagdo de tecnologia, pouco
aconteceu, tendo em vista que a produgcdo de matérias-primas e as atividades de
Pesquisa e Desenvolvimento eram processadas pelas matrizes de empresas
transnacionais. Apesar de as grandes empresas transnacionais na época alegassem
que o processo de dependéncia fosse apenas uma defasagem de carater temporario
entre os paises em fase de industrializagdo e os paises desenvolvidos e que, como
decorréncia natural do crescimento da industria farmacéutica no Brasil a
farmoquimica seria desenvolvida, a situagdo ndo se alterou com o passar dos anos

(...).
A crise cambial iniciada no segundo ano do governo Dutra, em funcao da liberalizagao
radical da economia brasileira, gerou uma crescente elevagdo dos custos com importagdo de

novos maquindrios, tecnologia e matérias-primas farmacéuticas.”’ Tais fatores, por sua vez,

geraram o estrangulamento dos laboratorios nacionais e possibilitaram o inicio da fusao destes
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com multinacionais estrangeiras.” No ano de 1947 foi iniciada a comercializagdo da
Penicilina Fontoura, importada pelo laboratorio brasileiro em parceria com a Pfizer, enquanto,
no ano seguinte, a Laborterdpica associou seu capital com a Bristol Myers, passando a
fabricar antibidticos em territorio nacional. Neste cenario de fusdes e associagdes no setor
farmacéutico, representantes da iniciativa privada passaram a se mobilizar a fim de derrubar o
tabelamento de precos imposto durante a guerra, utilizando como justificativa a apreciagao
dos insumos e matérias-primas no mercado internacional.”

A luta pela flexibilizagdo dos precos congregou a iniciativa privada farmacéutica e
favoreceu a criacdo, em 2 de julho de 1947, de uma das principais representantes deste
segmento a partir de entdo, a Associagdo Brasileira da Industria Farmacéutica (ABIF), 6rgao
de representacao setorial com importante atuacao entre as décadas de 1950 e 1970. Segundo
depoimento de Mauricio Libanio Villela, fundador e presidente da ABIF em dois mandatos, a
entidade foi criada em resposta ao silenciamento do setor nas décadas anteriores. Segundo o
gestor, o Sindicato da Industria Farmacéutica, 6rgdo que representava os interesses industriais
do ramo até entdo, era impedido de se manifestar contra as agdes do governo Vargas, tendo
surgido de tal situacdo “a ideia, por parte dos laboratorios, de criar uma entidade (...) na qual
a participacdo ndo era obrigatéria”, diferentemente dos sindicatos patronais reconhecidos pelo
governo.”

A expansdo da industria farmacéutica internacional no pds-guerra e o contexto de
abertura da economia brasileira no governo Dutra rapidamente aproximaram a ABIF das
instituigdes publicas, tendo ja em 8 de dezembro de 1948, através o Decreto Federal 25.986, a
ABIF sido considerada como utilidade publica’ Declarada como 6rgdo consultivo do Poder
Publico Federal através do Decreto 38.324, a ABIF expandiu fortemente suas relagdes e

numero de associados ao longo do governo Juscelino Kubitschek, sobretudo em fungao da

92Conferir capitulo O Estado e as multinacionais. IN: EVANS, Peter. A Triplice Alian¢a. Op. Cit. pp.189-228.
93CYTRYNOWICZ, Monica (Coord.). Origens e trajetoria da industria farmacéutica no Brasil. Op. Cit. p.110.
94PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.155.

95Decreto 25.986, de 8 de dezembro de 1948. Disponivel em
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/tipo=DEC&numero=25986&ano=1948&ato=1f99¢XWU10dBRVT35c.
Acessado em 20/08/2020.
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propria amplia¢do da penetracdo de empresas multinacionais farmacéuticas no pais no mesmo
periodo.”

A expansao da ABIF foi facilitada por conjunto de agdes do governamentais que
contribuiram para o aprofundamento do dominio de laboratdrios estrangeiros no pais ao longo
da década de 1950. Em 1953, a Instru¢do 70 da Superintendéncia de Moeda e Crédito
(SUMOC) definiu cinco diferentes taxas de cambio para importacdo bens de consumo e
capital, estabelecidas de acordo com a relevancia de cada produto para o sistema econdmico
nacional.”” As matérias-primas e especialidades farmacéuticas foram enquadradas na categoria
cuja taxa de cambio era a mais favoravel, medida que ndo apenas barateou a compra destes
produtos, mas também favoreceu as empresas estrangeiras ja presentes no pais.” Afinal, como
varias destas multinacionais produziam, em ambito externo, as mesmas matérias-primas
farmacéuticas que seriam importadas, tornava-se economicamente rentavel a abertura de
fabricas estrangeiras no pais.

Enquanto as subsididrias estrangeiras passaram a obter seus insumos necessarios com
cambio baixo e prego de custo, os laboratdrios brasileiros, carentes dos mesmos materiais,
tiveram de comprar tais produtos pelo preco de mercado, fato que criou um abismo na
competicdo entre tais empresas.” Tal situagdo foi piorada durante o governo Café Filho,
quando a SUMOC voltou a atuar em favor da atracdo de capital estrangeiro, publicando a
Instrug¢do 113, de 17 de janeiro de 1955, que “permitiu a importagao de bens de capital a taxa
‘livre’ de cambio por investidores estrangeiros, caso esses investidores aceitassem, como
forma de pagamento a participacdo no capital proprio da empresa que importasse o
equipamento”.'” Na pratica, a Instrugdo 113 acabou por estimular a associagdo entre

empresas nacionais e estrangeiras de diversos setores, entre estas a industria farmacéutica.

96Decreto 38.324, de 19 de dezembro de 1955. Disponivel em https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?
tipo=DEC&numero=38324&ano=1955&ato=a92ETRE10dNRVT468 . Acessado em 20/08/2020.

97Instrug¢do 70 da Superintendéncia da Moeda e do Crédito (SUMOC). Disponivel em
https://www.bcb.gov.br/content/acessoinformacao/instrucoessumoc/SUMOCINST70-instrucao070.pdf.
Acessado em 29 de junho de 2022.

98Instrugdo 70 da Superintendéncia da Moeda e do Crédito (SUMOC). Op Cit.

99BORTONE, Elaine de Almeida. O Instituto de Pesquisas e Estudos Sociais (IPES) e a ditadura empresarial-
militar: os casos das empresas estatais federais e da industria farmacéutica (1964-1967). Op. Cit. p.304.
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Instru¢do 113 da  SUMOC. Dicionario  Historico-Biografico  Brasileiro.  Disponivel em:
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As referidas medidas surtiram o efeito esperado e, ja em meados da década de 1950,
ocasionaram uma série de fusdes entre empresas nacionais e estrangeiras. Em 1954, foi aberta
em Sao Paulo a primeira fabrica da Fontoura-Wyeth, empresa surgida através da fusdo do
laboratdrio nacional Fontoura e o estadunidense Wyeth, enquanto em 1958 ocorreu a venda do
Laboratério Moura Brasil ao estadunidense Merrell. A porcentagem de participacdo de
laboratorios estrangeiros na economia nacional foi paulatinamente aumentando, saindo da
casa dos 45 por cento em 1950 para o patamar de 70 por cento em 1960.'”" O contexto de
abertura econOmica caracteristico do governo Kubitschek ndo colaborou para a criacao de
uma politica estatal que freasse o processo de desnacionaliza¢do do setor farmacéutico local.
“Desta forma, mesmo que empresarios nacionais tivessem possibilidades de acompanhar as
transformagdes tecnologicas pelas quais passava a induastria naquele periodo, ndo contariam
com o apoio financeiro governamental para a expansdo e modernizacdo as suas
instalagdes”.'”

Os primeiros anos da década de 1960 trariam a baila a tensdo entre as necessidades de
acesso a medicamentos e os interesses econdomicos das empresas privadas. O fechamento dos
laboratdrios nacionais produtores de matérias-primas farmacéuticas e o controle de uma fatia
de mercado cada vez maior por parte das multinacionais estrangeiras gerou a desconfianga de
politicos e autoridades, sobretudo em fung¢do de uma crescente inflagdo no setor de
medicamentos. Por outro lado, laboratérios e representantes da industria farmacéutica
acusavam o crescimento do intervencionismo e das tributagdes impostas pelo proprio
governo como motivadoras para a ocorréncia da alta dos medicamentos.'”

Em janeiro de 1960, o presidente da se¢do paulista da ABIF, Julio de Toledo, e o
presidente do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos do Estado de Sao Paulo,
Renato Purebio, publicaram carta conjunta denominada “A opinido publica e as autoridades”,
em que se posicionaram acintosamente contrarios aos discursos de politicos que criticavam as
empresas do setor
101CYTRYNOWICZ, Monica (Coord.). Origens e trajetoria da industria farmacéutica no Brasil. Op. Cit. p.
126-127.
102FRENKEL, Jacob. Tecnologia e Competi¢do na Industria Farmacéutica Brasileira. Op. Cit. p.49.
103RODRIGUES, Gabriel Kenzo. A transnacionalizacdo de farmacos — o Estado brasileiro e o capital

farmacéutico internacional no pds-segunda guerra (1945-1961). Anais do 30° Simpdsio Nacional de Historia.
Recife: Anpuh, 2019. p.7
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Se cabe ao cidaddo com direito de votar julgar os lideres do dominio politico, ¢ um
dever das entidades representativas de uma categoria profissional opor,
desassombradamente, a demagogia social e econdmica o esclarecimento honesto e
enérgico ante mistificagdes da opinido publica.'™

Na carta, os presidentes das entidades atribuiram a responsabilidade da alta ao
aumento de encargos tributarios, sociais e trabalhistas, cobrados tanto em ambito federal
quanto pelo estado de Sao Paulo, tendo tais cobrancas sido também apontadas como as
motivadoras do crescimento das faléncias de laboratérios nacionais na época. As entidades de
classes ainda acusaram a ina¢do do Governo Federal, afirmando ndo obtencdo de resposta

apos procurarem as autoridades publicas a fim “de obstar aquele ‘estrangulamento de

produg¢io’”.'®®

Apos ampla discussao do tema na sociedade civil, na midia impressa e no Congresso
Nacional, foi instaurada em junho de 1961, através da Resolucdo N° 52, a Comissdo
Parlamentar de Inquérito com o objetivo de investigar atuagdo dos laboratorios farmacéuticos
estrangeiros no pais.'” Tal CPI tinha como finalidade averiguar o processo de
desnacionalizacao de capital ocorrido na industria nacional do setor na década anterior;
investigar se a Comissdo Federal de Abastecimento e Precos (COFAP) foi omissa perante a
elevagao dos precos dos medicamentos no mercado interno; e avaliar se as formulas de
especialidades farmacéuticas langadas pelos laboratérios multinacionais presentes no pais
visavam burlar as estratégias de controle de precos propostas pelo COFAP e pelo governo

brasileiro.'”” '®® Multiplas irregularidades foram confirmadas durante tal CPI, como a omissdo

104Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 333, Janeiro de 1960. p.5. Disponivel em http:/memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?
bib=029548&pasta=an0%20196&pesq=infla%C3%A7%C3%A30&pagfis=5756. Acessado em 03 de maio de
2022.

105Idem.

106Resolugdo da Camara dos Deputados n°® 52, de 1961. Disponivel em:
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/rescad/1960-1969/resolucaodacamaradosdeputados-52-16-junho-1961-
319913-publicacaocoriginal-1-pL.html. Acessado em 29 de junho de 2022.
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108 A Comissao Federal de Abastecimento e Pregos (COFAP) foi um 6rgéo executivo criado pela “Lei n® 1.522,
de 26 de dezembro de 1951, que facultou ao governo federal intervir no dominio economico para assegurar a
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do COFAP perante aumentos nos precos dos medicamentos que chegavam até 500 por cento,
e as relagdes pessoais entre o presidente do orgdo durante a administracdo Kubitschek,
Guilherme Romano, com representantes de laboratorios farmacéuticos.'”

Também foi apontada a importacdo de equipamentos obsoletos de matrizes
estrangeiras para subsididrias brasileiras através da Instrugdo 113 da SUMOC, assim como se
confirmou a criagdo de inimeras especialidades farmacéuticas com formulas e principios
ativos semelhantes, mas como nomes comerciais distintos visando a potencializagdo das
vendas destas empresas. Por fim, a CPI também descobriu remessas ilegais de lucros de
subsididrias brasileiras para suas matrizes estrangeiras, como sede em Paris, Indiana,
Liverpool, Londres e Sandoz, na Suiga, sinalizando amplo grau de irregularidades técnicas e
fiscais por parte de laboratorios multinacionais presentes no pais. Em agosto de 1961,
paralelamente a ocorréncia da CPI, foi instaurado pela Presidéncia da Republica um Grupo de
Trabalho com finalidade de investigar as condigdes da industria farmacéutica nacional.'’

Os avangos nessas investigacdes foram consolidados em setembro de 1963, quando foi
criado o Grupo Executivo da Industria Farmacéutica (Geifar), responsavel pela construgao de
uma politica de redugdo de gastos do Governo Federal com importagdes de produtos quimico-
farmacéuticos. No ambito das politicas de medicamentos, o Geifar pode ser compreendido
como primeiro grande esforco em ambito federal com o intuito de estabilizar os pregos de
medicamentos e garantir o abastecimento dos consumidores nacionais de tais produtos.'' As
atribui¢des do grupo foram definidas no decreto 52.471, que definiu que “a) a substituicao das

importacdes de produtos quimico-farmacéuticos reduzindo gastos em moeda estrangeira; b) a

Distrito Federal. A Cofap poderia requerer ainda a desapropria¢do de bens por interesse social, ou a prestacao de
servicos necessarios a consecugdo de seus fins.” IN: CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE
HISTORIA CONTEMPORANEA DO BRASIL. Comissio Federal de Abastecimento e Pregos (COFAP).
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cofap. Acessado em 27 de fevereiro de 2023.
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ampliagdo da produgdo de medicamentos, mediante facilidades de acesso as matérias primas
pela industria nacional; c¢) a reducdo do custo dos medicamentos” eram as finalidades do
Geifar.'” Ainda segundo o decreto, a concretizagdo da ultima atribuicdo demandaria a
existéncia de orgdos executivos com autoridade e competéncia suficientes para estabelecer
novas regras na comercializa¢do de fArmacos e medicamentos no pais.'

A proposta do governo Goulart ao criar o Geifar ndo era intervir ou frear a
desnacionalizacao de capital ocorrida no setor farmacéutico nacional, mas constituir uma rede
de producdo farmacéutica por meio da parceria entre o Estado e iniciativa privada nacional.
Caberia ao Geifar analisar o setor a fim de estabelecer uma politica de isen¢ao de impostos de
importacdo de matérias-primas farmacéuticas e de concessdo crédito para a modernizagao
tecnologica dos laboratorios nacionais.'* Como contrapartida, era requerida a rede de
industrias farmacéuticas credenciadas a apresentagdo de projetos de produgao de formulas
quimico-farmacéuticas nao produzidas no Brasil, assim como o compromisso de executarem
os programas industriais acordados e sua sujei¢do a constante fiscalizagdo do Geifar.'”
Competia a esse 6rgao o exame da demanda de medicamentos voltados para o atendimento da
populagdo, assim como a organizacdo e fabricagdo dos mesmos a partir das requisicdes
governamentais, sugerindo uma finalidade social e econdmica para o Geifar.

A cupula diretora do 6rgdo era composta, segundo o decreto 52.471, por um
secretario-executivo, nomeado e subordinado diretamente do Presidente da Republica, cuja
tarefa era a coordenag¢dao da movimentacao financeira dos recursos federais disponibilizados
pelo Ministério da Saude, estando o referido cargo sujeito a auditoria do Tribunal de Contas
da Unido."® O Geifar contava ainda com um conselho diretor composto por representantes
dos Ministérios da Industria e Comércio, Ministério da Saude e Ministério da Seguranca
Nacional, além de enviados especiais do Banco do Brasil, do BNDES, da Superintendéncia da

Moeda ¢ do Crédito (SUMOC), da Carteira de Comércio Exterior do Banco do Brasil ¢ da

112Decreto 52.471, de 13 de setembro de 1963. Op. Cit.
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116Decreto 52.471, de 13 de setembro de 1963. Art. 5°, paragrafo 2. Op. Cit.
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Superintendéncia Nacional de Abastecimento, a SUNAB.""”

As reunides deste grupo tinham
previsdo de ocorréncia semanal e a revisdo das deliberagdes tomadas em tais encontros cabia
somente ao Presidente da Republica apds solicitagdo de recurso suspensivo em até dez dias
corridos ap0s a realiza¢do da reunido.'®

Apesar de representar o encerramento de um periodo de liberalizag¢do iniciado com a
publicagdo da Instrugdo 70, o Geifar ndo deve ser compreendido somente como resultado de
uma politica protecionista implementada pelo governo Goulart. Mais do que a finalidade de
amortizar as consequéncias da desnacionaliza¢ao do setor farmacéutico, a criagao do Geifar
também visava conciliar as demandas do Ministério da Saude com uma nova agenda de satde
internacional, defendida no periodo por 6rgaos como a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e na qual o governo Goulart buscava se
integrar. Tal agenda relacionava saude, desenvolvimento econdmico € acesso ao
medicamento, temas trazidos a baila nas politicas de saude entre as décadas de 1950 e 1960
em fun¢do do cenario internacional da Guerra Fria. O topico a seguir ¢ dedicado a desenredar
este complexo emaranhado politico que associava o acesso a tecnologia farmacéutica como
um indicador de saude e de desenvolvimento econdmico na América Latina, a fim de
compreender como tais variaveis também contribuiram para a criacdo de uma politica de

medicamentos pelo governo Goulart.

1.3) Politicas de saide na América Latina e historico de integracao do Brasil

O combate a doencas infecciosas ¢ um tema que mobiliza a construgdo de politicas de
satde nas Américas desde o fim do século XIX. Este fato se deve ndo somente a elevada
incidéncia de doencas na regido, mas também em func¢do da ascensdo dos EUA como
hegemonia continental e do crescente estreitamento das relagdes econdmicas deste com paises
latino-americanos. A demanda pela protecao de investimentos estadunidenses e o temor de

reintroducao de doencas erradicadas naquele pais por via do comércio com a América Latina

117Decreto 52.471, de 13 de setembro de 1963. Art. 5° Op. Cit.
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foram elementos motivadores, segundo Cueto, para o planejamento da satde internacional das
Américas."” Como destacou Packard, a partir do combate & malaria nas éareas rurais do sul dos
EUA, as entidades de saude publica daquele pais passaram a frisar os beneficios
macroecondmicos gerados a partir das tentativas publicas de controle de doengas.'® Foram
iniciadas, a partir de entdo, medidas a fim de estimular a padroniza¢do de procedimentos e
profilaxia nas areas portuarias dos mais importantes centros exportadores da América
Latina."!

A atuagao de orgdos internacionais na realizacdo de campanhas de saude na América
Latina se deu a partir da criacdo, em 1902, da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, atual
Organiza¢do Pan-Americana da Satde.'” Com sede em Washington D.C e criada sobre os
auspicios de Theodore Roosevelt, presidente dos EUA entre 1901 e 1909, tal organizacgao
desde seu inicio viu seus objetivos estarem fortemente ligados aos interesses do governo
estadunidense, tendo se dedicado principalmente a saude dos portos e das tripulagdes
maritimas que participavam do comércio interamericano. Seu primeiro diretor, Walter
Wyman, estimulou o desenvolvimento de quarentenas a fim de conter a disseminacao de
doengas nas principais cidades portuarias latino-americanas. Durante a gestdo do segundo
diretor do 6rgdo, Hugh Cumming, entre 1920 e 1947, foi aprovado o Cddigo Sanitario Pan-
Americano, que uniformizou as defini¢des de termos sanitdrios como “isolamento”,
“incubagdo”, “desinfeccdo” e “fumigacdo”, e estabeleceu a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana como 0rgao responsavel por informar as autoridades sanitarias americanas sobre
os surtos ou doengas sazonais que atingissem o continente.'*

O descompasso entre as multiplas atribuigdes e os escassos recursos destinados a

Reparti¢do abriram espago para a atuagdo de instituicdes privadas, também interessadas na
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integragdo da saude publica das Américas. Este foi o caso da Fundagdo Rockefeller, 6rgao
filantrépico criado em 1913 com os recursos da multinacional petroleira Standard Oil, e cuja
Divisao de Saude Internacional teve importante atuagdo na integragao da comunidade médica
do continente. A Fundagdo Rockefeller foi pioneira na formagdao e financiamento do
intercdmbio de médicos latino-americanos para universidades dos EUA, gerando uma
comunidade de estudantes e profissionais com ampla influéncia no continente a partir da
década de 1920. Este o6rgao filantropico se notabilizou principalmente por sua empreitada na
tentativa da erradicacao de doengas como a febre amarela, ancilostomiase ¢ a malaria. Tais
campanhas sdo consideradas algumas mais significativas e dispendiosas iniciativas da historia
da satde internacional, sendo caracterizadas por um programa vertical com notavel enfoque
em metas, prazos e exportagdo de técnicas e pessoal especializado dos EUA para o restante
das Américas.'**

O modelo vertical de combate a doengas desenvolvido pela Fundagdo Rockefeller
influenciou na atuagdo de governos latino-americanos, como foi o caso do Brasil, que recebeu
investimentos da Campanha Mundial de Erradicagdo da Febre Amarela a partir de 1929. Cabe
destacar que o combate a referida doenga ndo foi selecionado pela fundagdao em fungao do
numero de casos ou de 6bitos que ocasionava no continente, mas pelos prejuizos que gerava
no comércio de artigos primarios para os EUA naquele periodo.'” A referida campanha
desembarcou no Brasil em 25 de janeiro de 1929, com o Servigo Cooperativo da Febre
Amarela, estabelecido através de parceria entre a Divisao de Saude Internacional da Fundagao
Rockefeller e o Governo brasileiro. O novo 6rgdo passou a ser dirigido pelo sanitarista
estadunidense Fred Soper, que fez uma reforma administrativa na DIS, ampliou suas
atividades anti-amarilicas em escala nacional e deu especial atencao as areas rurais, sendo o
trabalho deste facilitado pela ascensdo do governo Vargas em 1930.

Entre os métodos difundidos por Soper, destacaram-se a vistoria de residéncias em
busca de larvas dos mosquitos, a aplicacdo de doses de 6leo em recipientes com agua e a

elaboragdo de mapas contendo a endemicidade da febre amarela por regido. Apesar dos
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insucessos na busca por uma vacina, da descoberta da versdo silvestre da doenga e da
constata¢do da impossibilidade de erradicagdo da febre amarela, o trabalho de Soper deixaria
importante legado de criagdo de campanhas verticais de mobilizagdo para eliminagdo de
doencas infecciosas no Brasil. Soper tornou-se adido militar dos EUA para servigos de satde
durante a Segunda Guerra Mundial e, entre 1943 e 1946, ajudou a coordenar operagdes de
sanitariza¢do no Egito, na Argélia e na Italia. Apds eficiente trabalho no conflito, o sanitarista
seguiu para a Organizacao Pan-americana da Saude, 6rgdo que comandou entre 1947 e 1959
utilizando os mesmos métodos verticais implantados na Fundag¢do Rockefeller.'*

Uma consequéncia do trabalho de Soper no pais foi o Servigo Nacional da Malaria,
criado em 1941 com o intuito de controlar a doenga em areas de extrativismo mineral e de
borracha, materiais considerados prioritarios para o suporte nacional as Forgas Aliadas
durante a guerra.'”’” Em seus primeiros anos, a estratégia de trabalho do SNM esteve baseada
na elimina¢do nos focos de agua parada onde se reproduziam as larvas do mosquito
Anopheles Gambiae, transmissor da maldaria, através do uso larvicida verde-paris e a aplicacao
periodica do inseticida DDT, utilizado para eliminar os mosquitos transmissores ja em sua
fase adulta. O uso desses novos quimicos e técnicas foi de grande relevancia para o controle
da disseminacdo da doenca em areas endémicas, fortalecendo a importancia do SNM nas
acdes de saude do governo brasileiro no combate a maldria e na integragdo destas com as
propostas de satide para as Américas defendidas pela Reparticdo de Sanitaria Pan-Americana
e pelo governo estadunidense.

Em meados de 1942, mais um significativo esforco continental para eliminagdo de
doencas infecciosas contou com a participacdo do Brasil, quando foi organizado o Servico
Especial de Saude Publica (SESP), através da parceria entre os governos brasileiro e
estadunidense. Presente no imaginario de politicos e sanitaristas desde os tempos da
Republica Velha, o dualismo “sertdo x litoral” foi retomado durante o governo Vargas, sendo
a vida dos habitantes sertanejos representada como simbolo de barbarie e doenca, e posta em
126LIMA, Nisia Trindade. O Brasil e a Organizagdo Pan-Americana da Satude: uma histéria em trés dimensdes.

In: FINKELMAN, Jacob. (Org.) Caminhos da Saude Publica no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, Opas,
2002. p.65.

127HOCHMAN, Gilberto. "From autonomy to partial alignment: national malaria programs in the time of global
eradication, Brazil, 1941-1961". Canadian Bulletin of Medical History, 25(1):161-92, 2008. p.167.
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oposicdo a saude e produtividade das populagdes costeiras.'* Neste contexto, servicos como o
SESP, cujas finalidades essenciais eram o treinamento de profissionais de satde publica, o
controle da malaria, da hanseniase e a concessao de assisténcia médica para seringueiros do
vale amazdnico, tinham a fun¢do de aprofundar as agdes assistenciais do Estado no territorio
nacional.'”® Desta forma, o SESP tornou-se um importante agente para consolidacio do
projeto politico representado pelo governo Vargas, pois a acdo do servigo buscava fortalecer o
Governo Federal como forca politica perante as oligarquias regionais através da integragao
fronteiras, popula¢des e mercados internos até entdo isolados da distAncia do Poder Federal.'”

A luta contra a maléria estreitou ainda mais a participacdo do Brasil nas politicas
internacionais de saude na redemocratizacao pos-Estado Novo. Estimulada pela Organizacao
Mundial de Saude, agéncia especializada da Organizagao das Nac¢des Unidas criada em 1948,
e pela Organizacao Pan-Americana de Satde, nova nomenclatura dada a Reparti¢ao Sanitaria
Pan-Americana, a atuagdo do Servigo Nacional da Maldria (SNM) foi ampliada e tornou-se
tema recorrente no discurso de saude publica do entdo presidente Eurico Gaspar Dutra."
Além da OMS abracar progressivamente o método vertical langado pela Fundagdo
Rockefeller, atuando a partir de 1955 em favor de uma campanha mundial de erradicacao da
maldria, a OPAS, se¢do regional da OMS nas Américas, também se notabilizou pela tentativa
de erradicagdo da doencga, sobretudo entre 1947 e 1959, durante a gestdo de Fred Soper na
organizagio.'*

O interesse do governo dos EUA de assegurar a hegemonia ocidental durante a Guerra
Fria fortaleceu a relevancia das politicas de saude na América Latina, reinterpretando a
concepgdo até entdo vigente sobre esta e gerando um debate em que o acesso a tecnologia

farmacéutica era considerado indicador de saiude e desenvolvimento econdmico. Em

128HOCHMAN, Gilberto e FONSECA, Cristina. O que ha de novo? Politicas de satide publica e previdéncia,
1937-1945. In: PANDOLFI, Dulce. Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro, FGV, 1999. p.77

129CAMPOS, André L.V. O SESP e seu Programa de Enfermagem: a fundacdo das Escolas de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo e do Estado do Rio de Janeiro. In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. CASA DE
OSWALDO CRUZ. Fontes para histéria da Fundagao Servigos de Saude Publica. Rio de Janeiro, Fiocruz/COC,
2008. pp.229-249.

130 CAMPOS, André L. V. Politicas Internacionais de Satide na Era Vargas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2006. p.42.

131 HOCHMAN, Gilberto. "From autonomy to partial alignment: national malaria programs in the time of
global eradication, Brazil, 1941-1961". Op. Cit. p.168.

132CUETO, Marcos. O Valor da Saude. Op. Cit. p.133.
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principio, ¢ valido ressaltar a historicidade do conceito de satude, sendo as concepgdes acerca

3 Os conceitos de saude e

deste varidveis em fungdo da regido, contexto social e época."
doenca passaram por diferentes interpretacdes ao longo da historia, sendo marcados desde a
segunda metade do século XIX por um paradigma conhecido como modelo biomédico:
baseado na premissa de unicausalidade das doencas, tal crencga entendia que ocorréncia destas
era resultado da agdo de um agente causador especifico.'** Neste contexto, cabia 4 medicina a
funcdo de identificacdo, combate e eliminacdo do agente causador da doenga, sendo
justificados quaisquer esforgos publicos ou privados para criagdo de recursos € medicamentos
que pudessem alcangar tal fim.'*

No entanto, no final do mesmo século surgiu outra visdo alternativa ao modelo
biomédico, conhecida como doutrina da determinacao social da doenca, que considerava o
aparecimento destas como resultado de uma soma de diferentes fatores sociais, econdmicos,
sanitarios e alimentares de uma populagdo. Tal corrente foi difundida através das
contribuicdes de médicos como John Snow e Rudolf Virchow, que, respectivamente,
relacionaram a ocorréncia do célera em Londres e da febre tifoide na Silésia a partir das
condigdes sociais € econdmicas dos habitantes destas localidades. Apos a Segunda Guerra
Mundial, com o desenvolvimento dos antibidticos e a melhoria das condi¢gdes sanitarias, as
doengas infecciosas foram substituidas pelas doengas cronico-degenerativas como principal
fator gerador de Obitos em paises desenvolvidos. A partir de entdo, foi crescente a percepgao
sobre como fatores como renda, alimentagdo e tipo de trabalho influiam para o
desenvolvimento de uma doenca em determinado individuo, sendo esta concep¢ao ampliada
de satde tornada oficial pela Organizagdo Mundial da Satde a partir de 1948.

No ano seguinte, foi publicado pelo governo dos EUA o chamado Ponto IV, programa
lancado pelo entdo presidente Harry Truman a fim de conceder ajuda econdmica a América

Latina, Africa e Asia e conter a expansdo dos ideais socialistas nestes continentes. Baseado na

133ROSENBERG, Charles E. Introduction. Framing Disease: Illness, society and history. In: Charles Rosenberg
e Janet Golden (editors). Framing Disease - Studies in Cultural History. New Brunswick: Rutgers University
Press. pp. xiii-xxvi. 1997.SILVEIRA, Anny Jackeline T. e NASCIMENTO, Dilene R. do. A doenca revelando a
histéria. Uma historiografia das doengas. In: NASCIMENTO, Dilene R. do ¢ MAUL, Diana (orgs.). Uma
historia brasileira das doengas. Brasilia: Paralelo 15. p.13-30. 2002.

134ROSEN, G. Uma historia da saude publica. 1. ed. Sao Paulo/Rio de Janeiro, UNESP/HUCITEC, 1994.

135 SOARES, Luciano & SANTOS, Rosana I. dos. O Processo de saude-doenca-cuidado. In: SANTOS, Rosana
L. dos. Politicas de satde e acesso a medicamentos. Florianopolis, Ed. da UFSC, 2016. p.27.
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premissa de que a superacdo da pobreza poderia ser alcancada através da aplicacdo de
modelos econdmicos, politicos e tecnoldgicos inspirados no modo de vida capitalista
ocidental, o referido programa estadunidense ¢ considerado por parte da pesquisa
especializada como ponto de partida dos conceitos de desenvolvimento e
subdesenvolvimento."® A construgdo do debate sobre desenvolvimento, iniciado a partir do
Ponto IV, pode ser subdividida em trés fases tedricas distintas: a primeira vigente na década
de 1950 e conhecida como teoria da modernizacao; uma segunda ocorrida entre as décadas de
1960 e 1970 e historicamente difundida como “teoria da dependéncia”; além de uma 0ltima,
debrugada sobre a problemética do desenvolvimento como discurso cultural, desenvolvida
entre as décadas de 1980 e 1990."’

A teoria da modernizacio pode ser considerada como um periodo de
internacionalizagdo de uma perspectiva colonizadora que defendia a necessidade de alteragao
de formas de vida diferentes daquelas preconizadas pelos EUA, como sugeriram Packard e
Cooper."** J4 a teoria da dependéncia pode ser definida como uma corrente intelectual fundada
em meados da década de 1950, mas que ganhou notoriedade nas duas décadas seguintes, e
que se debrugou sobre as consequéncias econdmicas e sociais da desvalorizacdo dos termos
de troca no comércio internacional, as origens desta no imperialismo e sua relagdo com o
subdesenvolvimento do chamado “Terceiro Mundo”.'* A terceira corrente, por fim, busca
desconstruir o conceito de desenvolvimento, analisando este como uma via na qual os valores
e modo de vida ocidental eram impostos aos paises pobres com finalidade de eliminar suas
especificidades culturais e padronizar o comportamento destes individuos a partir de um
ponto de vista que utilizava a sociedade estadunidense como modelo.'*

Acerca da teoria da modernizagao, Motta considera que

136 ANDRADE, Romulo de Paula. A Amazdnia na era do desenvolvimento: satide, alimentag@o e meio ambiente
(1946-1966). Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias e da Saude) — Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, Rio de
Janeiro, 2012. p.38.

137 ESCOBAR, Arturo. El “postdesarollo” como concepto y practica social. In:MATO, Daniel (coord.) Politicas
de economia, ambiente y sociedade em tiempos de globalizacion. Caracas: Facultad de Ciéncias Econdmicas y
Sociales, Universidade Central de Venezuela, 2005, p. 18.

138COOPER, Frederick; PACKARD, Randall. History and Politics of development knowledge. EDELMAN,
Marc; HAUGUERUD, Angelique. The Anthropology of Development and Globalization: From Classical
Political Economy to contemporary neoliberalism. Oxford: Blackweel Publishing, 2005, p. 129.
139RODRIGUEZ, Octavio. O Estruturalismo Latino-Americano. Rio de Janeiro, Civiliza¢do Brasileira, 2009.
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Na acepcdo das teorias da modernizagdo elaboradas por cientistas sociais
americanos e encampadas pelo governo dos EUA, principalmente na gestdo
Kennedy, a melhor maneira de vencer o desafio revolucionario era modernizar os
paises atrasados, considerados presas faceis do inimigo comunista. (...) Para certos
teoricos americanos de linha democrata, a modernizagao nos paises pobres deveria ir
além do progresso econdomico e do desenvolvimento, implicando também mudancas
politicas e culturais que trouxessem em seu bojo a democracia caracteristica da
verdadeira modernidade. (...) Tratava-se de forjar uma mistica, uma ideologia que
competisse com 0s projetos revolucionarios, principalmente o marxismo.'!

E a partir deste interesse de acelerar as condi¢cdes de acumulagdo capitalista em paises

periféricos utilizando os modelos politicos, econdmicos e sociais do ocidente, que ¢ possivel

se compreender a atuacdo diplomatica do governo dos EUA e de sua principal aliada no tema

da satde, a OPAS, em relagao a América Latina entre as décadas de 1950 e 1960. Em resposta

a revolugcdo cubana e as acusagdes de falta de comprometimento estadunidense com o

desenvolvimento de seus vizinhos, em agosto de 1961, foi criada a Alianga para o Progresso,

programa de assisténcia ao desenvolvimento socioecondmico formalizado entre os Estados

Unidos e outros 22 paises latino-americanos, dentre eles o Brasil.”'* Oficializado através da

Carta de Punta Del Este, este programa estabeleceu metas de curto e longo prazo para a

elevagdo dos indices econdmicos e sociais na regido, cabendo parte do financiamento do

programa ao governo dos EUA. Segundo Frederico Gil,

As metas de curto prazo visavam suprir as massas mal-alojadas, mal-vestidas mal-
alimentadas e analfabetas da América Latina, enquanto as propostas de longo prazo
buscavam implementar reformas estruturais destinadas a elevar o nivel de vida em
cada um dos paises, mediante programas de desenvolvimento nacional, integracdo

econdmica, estabilizacdo dos pregos das matérias-primas e saneamento financeiro.'®

141MOTTA, Rodrigo P. S. As universidades e o regime militar: cultura politica brasileira e modernizagao
autoritaria. Rio de Janeiro, Zahar, 2014. p. 10. ) .
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Neste contexto, na América Latina, o tema da satide passou ser integrado ao debate
sobre modernizagdo e desenvolvimento através da OPAS, que a partir da década 1959, com
seu diretor Abraham Horwitz, procurou construir uma rela¢ao entre satide e desenvolvimento
econdmico, sendo enfatizado como os fatores socioecondmicos de uma regido influem
diretamente nas condigdes de vida e satde das populagdes.'* Para fundamentar tal
proposi¢ao, Abraham Horwitz, diretor da OPAS entre 1959 e 1975, se baseou no conceito do
“ciclo de causagao social cumulativa”, do economista sueco Gunnar Myrdal, que defendia que
o circulo vicioso da pobreza em paises subdesenvolvidos poderia ser desfeito através da
implantacdo de reformas econdmicas e estruturais.'*

Através deste pressuposto, Horwitz buscou destacar os beneficios macroecondmicos
de politicas melhorias das condi¢des de satide para as populacdes latino-americanos, sendo
enfocados os acréscimos nos indices de consumo e produtividade do trabalho gerados por

melhorias na saude publica'*

. Com o intuito de garantir um amplo espectro de atuacdo da
entidade no qual era diretor, Horwitz tratou de explorar a relagdo entre saude e
desenvolvimento sem tocar em temas em outras perspectivas sobre desenvolvimento, mais
criticos ao modelo de inser¢do da regido no sistema internacional capitalista, presentes
principalmente na esquerda desenvolvimentista e no chamado estruturalismo da cepalino da
época.'” Desta forma, Abraham Horwitz e a OPAS evitaram se posicionar sobre temas como
a industrializagcdo, reforma agraria e reforma fiscal, tendo se focado principalmente em
assuntos como habitacdo, educagdo basica e cooperacdo técnico-cientifica internacional,
ajudando assim a costurar uma plataforma de saide que se adequasse a politica externa
estadunidense do periodo.

Na década de 1960 a OPAS passou a executar projetos que visavam a incorporagao de
programas de satde com foco na participagdo comunitaria nas atividades sanitéarias.'*® Neste
144PIRES-ALVES, Fernando ¢ MAIO, Marcos C. A saude na alvorada do desenvolvimento: o pensamento de
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decénio, parte dos técnicos e administradores da OPAS passaram a defender que a solugdo
para os problemas de saude e pobreza presentes em paises subdesenvolvidos se daria através
da adocao de medidas visando a institucionaliza¢ao de servicos de saude e assisténcia médica,
a gestao de programas de satude por profissionais do setor € a ampliagdo da atengao médica as
zonas urbanas e rurais, mesmo que em locais marginais.'” A execu¢io desta linha de trabalho
possibilitou a colaboracdo da OPAS com governos e 6rgdos internacionais, a fim de estimular
a implantagdo das referidas reformas na gestdo de recursos humanos e politicas de satide nas
Américas.

A implantagdo de tais projetos foi viabilizada através de uma cooperacdo multilateral
selada entre OPAS, Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e o governo dos Estados
Unidos, representado através da Alianca Para o Progresso.””” Em mar¢o de 1963 foi
organizado o Primeiro Curso sobre Planificacdo de Saude, que contou com a presenga de
administradores de saude dos paises integrantes da OPAS e cuja finalidade foi a formagao de
profissionais especialistas em planificacdo de saude. Em abril do mesmo ano ocorreu a
Reunion Especial de Ministros de Salud de las Américas, com representantes nacionais dos
paises convocados pela OPAS e cujo objetivo era a discussao e adocao de praticas de governo
visando o cumprimento das metas de saude estabelecidas no Plano Decenal de Saude da
Alian¢a Para o Progresso, destacando entre tais metas a questdo do acesso aos medicamentos

como indicador de desenvolvimento."””' Segundo Paiva, o Plano Decenal de Satide

parece ter langado as bases de todo um movimento de vanguarda no campo da satide
publica no Brasil ¢ América Latina, especialmente no que se refere a discussao
acerca do planejamento em satde, do aumento de cobertura dos servigos e da
reforma dos curriculos médicos, que serdo pautas importantes de congragamento e
tensdo dos campos médicos nacionais no continente.'*

149CUETO, Marcos. O Valor da Saude. Historia da Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Op. Cit. p.147.
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No Brasil, a recepg¢ao do governo Goulart as medidas estimuladas por OPAS, OMS e
OEA se refletiu ja entre os dias 9 e 15 de dezembro de 1963, quando foi realizada a 3*
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Este encontro ¢ considerado um marco na satde
publica brasileira, tanto em fun¢do da conjuntura politica imediatamente anterior ao golpe
civil-militar, mas também devido a incorporacao do conceito de saude difundido pela OPAS e
pela Carta de Punta Del Este no debate da satde publica brasileira. Tendo como tema central a
“Situacdo Sanitaria da Populagdo Brasileira”, a 3* CNS defendeu a estruturagdo de uma rede
de assisténcia médica e sanitdria com alcance em todo territdrio nacional e cujo propdsito
seria o aprimoramento das condigdes sanitdrias e a reducdo das mortes de neonatos. Além
disso, na conferéncia também foi discutida a relagdo da saide com as reformas estruturais
propostas pelo governo Goulart, as chamadas Reformas de Base, sendo estas consideradas
essenciais para o desenvolvimento nacional e para que e elevacdo dos niveis de saude da
populagio brasileira.'”

Na 3* CNS, algumas das medidas langadas pelo Conselho Interamericano Economico
Social da OEA, o mesmo que contribuiu para criagdo da Carta de Punta Del Este e da Alianga
para o Progresso, foram sugeridas como diretrizes a serem implantadas pelo Ministério da

Satde do governo Goulart:

Na etapa em que se encontra a institui¢do do sistema de planejamento no ambito
federal, pode o Ministério da Saude estabelecer as diretrizes gerais de uma politica
de saude que atendam aos pressupostos basicos da estrutura econdmico-social do
Pais. Estas diretrizes gerais figuram em documentos oficiais, como o Informe do
Brasil as II Reunides Anuais do Conselho Interamericano Econdmico e Social,
realizadas em Sao Paulo, em outubro do corrente ano, e podem ser assim resumidas:
a) prioridade para os programas de Saude que beneficiem ao maior numero de
pessoas ¢ a custos mais reduzidos; b) atendimento aos dados da estrutura
demografica na selecdo dos beneficiarios da assisténcia governamental; c)
eliminacdo de todas as fontes de desperdicio de recursos e corre¢do dos niveis de
ociosidade na utilizagdo do equipamento existente; d) subordinagdo dos programas
as disponibilidades efetivas de recursos das comunidades; e) reestruturacdo do
Ministério da Satide como 6rgdo normativo, incentivando-se a descentralizacdo
executiva; f) fomento a pesquisa e a formagdo de pessoal técnico, de acordo com a
demanda real dos programas; g) fortalecimento da industria farmacéutica estatal
para atender a ampliacdo da assisténcia medicamentosa e; h) apoio ao planejamento

153CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. Anais/3* Conferéncia Nacional de Satde(1963). Op. Cit. p.27.
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no campo da saude e sua integrag@o no plano geral de desenvolvimento econdmico e
social. Restaria complementar este oportuno esforco com a determina¢do da meta
que se pretende lograr a curto prazo, dentro dos setores de atividades em que se
desdobra o trabalho dos diversos 6rgdos do Ministério. p.210

No discurso que inaugurou a 3* CNS, o proprio presidente Jodo Goulart fez referéncia
as novas defini¢des de saude propostas pela OMS naquele periodo, admitindo a prioridade

destas como fundamento da gestdo do Ministério da Satde durante o seu governo:

satde ndo ¢ a simples auséncia de enfermidade mas um completo estado de bem-
estar fisico, social e psiquico na definicdo da Organizagdo Mundial de Saude. Se a
Saude Publica ndo pode por si s6 assumir tdo grande tarefa, podera, ndo ha davida,
valendo-se das poderosas armas profilaticas e terapéuticas de que dispde atualmente,
reduzir enormemente muitas enfermidades. E esta a fiel tradugdo do pensamento de
Getulio Vargas que, espero, constitua sempre o fundamento de uma politica realista
para o Ministério da Saude.'**

O entdo Ministro da Saude do governo Jodo Goulart, Wilson Fadul, em discurso na
abertura da 3* Conferéncia Nacional de Saude, também confirmou esta concepcao ampliada

de satide que passou a ser preconizada pelo governo Goulart. Segundo o proprio Fadul,

A gravidade dos problemas médico-sanitarios que afetam vastas camadas da
populacdo brasileira, em consequéncia do pauperismo em que vivem mergulhadas,
de par com a escassez dos recursos de nossas comunidades para enfrenta-los,
representa o grande desafio lancado a lucidez das autoridades sanitarias federais,
estaduais e municipais. O bindmio necessidades e recursos configura a fixagdo de
diretrizes de uma nova politica de saide que se fundamenta no conhecimento da
realidade econdmico-social do Pais, na analise critica das experiéncias historicas dos
modelos conhecidos e no aproveitamento da técnica posta a servi¢o da luta contra as
enfermidades. (...) A formula¢do da politica sanitaria mais consentinea com o0s
interesses do Pais, preconizada pelas mais representativas correntes dos nossos
técnicos de Saude Publica, ja foi ratificada pelo Governo. Ela se resume em alguns
principios, assim enunciados:

1 - Prioridades para os programas que beneficiem ao maior niimero de pessoas a
custos mais reduzidos. (...)

6 - Fortalecimento da industria farmacéutica estatal, objetivando o aumento da
produgdo de agentes quimicos-profilaticos necessarios ao tratamento das grandes
endemias que prevalecem entre as camadas mais pobres da populagdo.'>

154CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. Anais/3* Conferéncia Nacional de Saude(1963). Op. Cit. p.25.
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Como ¢ possivel se observar nos trechos destacados acima, na 3* CNS, além de
buscar a descentraliza¢do das agdes de satde e a constru¢ao de uma estrutura de atendimento
flexivel, o governo Goulart notavelmente enfatizou a questdo do acesso aos medicamentos
como fator necessario para o pleno alcance da condicao de satde no Brasil. Apesar de se
integrar ao discurso internacional sugerido pelos EUA e pela OPAS, Goulart buscou ajustar o
mesmo a realidade econdmica e industrial do pais e as necessidades do Ministério da Saude,
defendendo a intervengdo estatal no setor farmacéutico e a criagao de uma estrutura produtiva
que suprisse a demanda terapéutica da populagdo. A adogdo destas mudancas visava o
aumento da produ¢do nacional e a reducdo dos precos dos medicamentos em ambito interno,
medidas politicas que se colocavam em oposi¢cdo ao dominio dos laboratdrios estrangeiros
presentes no pais.

E possivel se analisar as coordenadas politicas adotadas pelo governo Goulart no
segundo semestre de 1963, como agdes que refletiam a tentativa de articulagdo de dois
contextos distintos: em ambito interno, havia crise economica, inflacdo de medicamentos e
desnacionalizacao no setor farmacéutico, geradas, inclusive, pelo crescimento da relevancia
de laboratorios estrangeiros no pais. Ja no ambito externo, era sentida a pressao diplomatica
do governo dos EUA e de organizagdes internacionais de satide para a adesdo a uma
plataforma que adotava o modo de vida e os principios capitalistas de consumo como modelo
orientador de saude para a populagdo brasileira. Dado tal cendrio, coube ao Ministério da
Satde e ao governo Goulart retomar a perspectiva nacional-desenvolvimentista das Reformas
de Base e construir uma visdo de satde ainda mais ampliada do que aquela difundida pela
propria OPAS, enfatizando o acesso a tecnologia farmacéutica como requisito para o alcance
da satide e do desenvolvimento econdmico no pais.

Por vezes considerada como uma fase de menor enfrentamento entre as superpoténcias
estadunidense e soviética durante a Guerra Fria, o periodo entre 1962 e 1979, na América
Latina, foi marcado por um acirramento de tensdes entre diferentes grupos politicos. Como
destacaram Gilbert ¢ Harmer, diferentes correntes politicas latinoamericanas reacomodaram

os discursos e debates da Guerra Fria de acordo com suas demandas internas, interesses €
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visdes particulares de modernizagdo."*® O posicionamento do governo brasileiro no 4mbito da
saude e da questdo farmacéutica, a partir de 1963, exemplifica esta reacomodacao discursiva:
apesar de influenciado por um debate inerente aos interesses dos EUA em sua disputa contra a
URSS, o governo Goulart, através da criacdo do Grupo Executivo da Industria Farmacéutica
(Geifar) e da Politica Nacional de Saude adotada na 3* CNS, acabou por criar medidas com
funcdo de dirimir a influéncia econdmica estadunidense no setor farmacéutico nacional.
Doravante, a partir do discurso de saude e desenvolvimento difundido pela OPAS,
inaugurou-se uma nova fase de relacionamento entre o governo brasileiro e os laboratorios
privados, marcada ndo apenas pela interven¢do fiscal, como em periodos anteriores, mas pela
concorréncia efetiva. Muito além da questdo social, atrelada a garantia de acesso aos
medicamentos pela populacao brasileira, a adesdo do Brasil a tal discurso legitimou a criagao
de uma cadeia estatal de producdo farmacéutica, sob a justificativa de estimulo ao
desenvolvimento das forgas produtivas capitalistas no pais e em favor da proposta de saude
preconizada por organizacdo internacionais como OPAS e OMS. Tal tendéncia se mostrou
presente também durante a ditadura civil-militar, havendo, entre 1966 ¢ 1970, a estruturagao

de uma rede de laboratorios farmacéuticos publicos a partir da iniciativa do Instituto Nacional

da Previdéncia Social (INPS), como sera analisado no proximo capitulo desta tese.

1.4) Consideracoes Finais

O presente capitulo teve o intuito de resumir o contexto de criacdo da primeira politica
de medicamentos do Brasil, entre 1963 ¢ 1964, com o Geifar. Como abordado nas paginas
anteriores, a intervencdo federal a fim de criar politicas neste sentido se deu em fungao de
uma ampla gama de interesses e pressoes, dadas nos ambitos externo e interno, e relacionadas
ndo apenas a situagdo econdomica e industrial do Brasil no inicio dos anos 1960, mas também

ao seu historico de integracao as politicas internacionais de satde.

156GILBERT, Joseph M. “What we now know and should know bringing Latin America more meaningfully
into Cold War studies”. In: GILBERT, Joseph M. & SPENCER. Danicla (eds). In from the Cold: Latin
America’s New Encounter with the Cold War. Durham, Duke University Press, 2008.
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Em ambito interno, foram preponderantes os processos de desnacionalizacdo de
capital entre os laboratorios farmacéuticos locais e de fechamento de fabricas produtoras de
matérias-primas farmac€uticas em solo nacional, assim como as denuncias de
superfaturamento e remessa ilegal de lucros contra as multinacionais farmacéuticas que
operavam no pais a época. A CPI da industria farmacéutica iniciada em 1961 desvelou que o
cendrio de crise nacional no referido setor foi aprofundado ndo apenas pela discrepancia
tecnologica da industria local em relagdao as estrangeiras, crescente desde o inicio dos anos
1950, mas também por algumas praticas ilegais perpetradas por estas a fim de amplificarem
seus lucros, cendrio que justificou a interven¢ao estatal no setor.

J4 em ambito externo, foi notavel a tentativa do governo Goulart acomodar as politicas
de saude preconizadas por OPAS e OMS aos seus interesses, construindo um discurso que
considerava o acesso ¢ o consumo de especialidades farmacéuticas como pré-condigdo para
alcance da satde e do desenvolvimento econdmico nacional. A criacdo do Geifar e a
oficializagdo desta plataforma de satide por parte do governo brasileiro na 3* CNS, passaram a
justificar ndo apenas a contengao da expansao da iniciativa privada farmacéutica, assim como
tornou a intervencao sinonimo de desenvolvimento econdmico capitalista. A associagao entre
intervencionismo e alcance de padrdes de consumo e producgdo ocidentais eram interessante
para o governo Jodo Goulart, dadas as acusagdes sofridas por este de orientagdo anti-EUA no
contexto da Guerra Fria.

Em junho de 1964, o vendaval de mudangas institucionais produzido pelo golpe civil-
militar atingiu o GEIFAR, tendo o 6rgao sido fundido com o Grupo Executivo da Industria de
Fertilizantes e Corretivos do Solo (GEIFERC). Através do Decreto 53.975, foi criado o Grupo
Executivo da Induastria Quimica (GEIQUIM), estando o o6rgdo sob a responsabilidade
Comissdao de Desenvolvimento Industrial (CDI), ligada ao Ministério da Industria e

Comércio."’

A estrutura de funcionamento do GEIQUIM era similar aquela adotada no
GEIFAR, tendo a atuagdo destes grupos executivos sido pautada na relagdo entre a Secretaria-
Executiva e representantes de entidades civis nomeados pelo governo.'™® Todavia, é possivel

se perceber que a referida fusdo entre orgaos distintos e as matrizes econdmicas adotadas a

157Decreto 53.975, de 19 de junho de 1964. Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
1969/decreto-53975-19-junho-1964-394108-publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em 06 de setembro de
2022.
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partir da presidéncia de Castello Branco, baseadas na premissa liberal defendida pelos
Ministros Roberto Campos e Octavio Gouveia de Bulhdes, foram fatores que combaliram a
atuacdo dos grupos executivos do GEIQUIM, enfraquecendo seu poder de atuacao perante a
iniciativa privada.

Seria tarefa de integrantes do proprio governo, como a dire¢do do INPS e o dos
laboratérios militares, encabecar as politicas de medicamentos desempenhadas durante a
ditadura civil-militar entre 1964 ¢ 1971. No capitulo a seguir, trataremos deste periodo,
marcado ndo apenas pelo acirramento da oposicao de interesses entre o governo autoritario e
as multinacionais farmacéuticas, mas também pela tentativa de criacdo de uma rede publica

de medicamentos através do Instituto Nacional da Previdéncia Social, em 1966.

158“Os Grupos Executivos mencionados no art. 1° serdo dirigidos por Secretarios-Executivos designados pelo
Ministro da Industria e do Comércio e serdo integrados por um representante do Ministro Extraordinario para o
Planejamento e Coordenacdo Econdémica e de cada um dos seguintes oOrgdos: Banco Nacional do
Desenvolvimento Econdmico, Conselho de Politica Aduaneira, Superintendéncia da Moeda e do Crédito,
Carteira de Comércio Exterior do Banco do Brasil S.A., Carteira de Cambio do Banco do Brasil Sociedade
Andnima, Carteira de Crédito Agricola e Industrial do Banco do Brasil S.A”. Decreto 53.975, de 19 de junho de
1964. art. 4°. Op. Cit.
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CAPITULO 2

SAUDE, PREVIDENCIA E AS POLITICAS DE ASSISTENCIA FARMACKUTICA DA
DITADURA CIVIL-MILITAR (1964 -1971)

- Ndo adianta o médico receitar se o doente ndo pode comprar. Mas
até julho o proprio INPS estard em condi¢oes de fornecer todos os
remédios receitados. Ou parte deles, dependendo das condi¢oes do
segurado. (...) Olhe, anote ai: em julho, todos os segurados sem
condigoes terdo assisténcia farmacéutica. Estamos montando um
complexo esquema para que isto acontega. Nisto resume-se grande
parte do mau atendimento dos ambulatorios.(...)

Quando fala nisto o presidente do INPS se empolga. Fala nos
laboratorios farmacéuticos que estdo funcionando no proprio INPS.
Diz que pretende aumentar a produgdo da linha de drogas que no ano
passado produziu 9 milhées de unidades. Isto esta sendo fabricado no
laboratorio do Rio, anexo ao Hospital de Bonsucesso, e em Belo
Horizonte.™

As palavras acima sdo de Luiz Moura, médico e gestor com ascensdo destacada no
INPS na segunda metade da década de 1960, e que alcancou a presidéncia da mesma
instituicdo em 1970 com uma proposta de distribui¢do gratuita de medicamentos aos
segurados desprovidos de recursos. Moura obteve notabilidade a partir de 1967, quando era o
entdo vice-diretor do Hospital de Bonsucesso, gerido pelo INPS, e reativou um laboratério
produtor de medicamentos desativado desde 1954. Tal iniciativa encontrou pronta resisténcia
da Associagdo Brasileira da Industria Farmacéutica, que protestou contra a intervencao e
concorréncia estatal no setor, tornando Luiz Moura conhecido entre os integrantes da alta
cupula do regime. Apds o fracasso de diferentes politicas de incentivo fiscal, criadas entre
1965 e 1969 a fim de estimular laboratérios estrangeiros a ampliarem sua produgdo de
matérias-primas e especialidades farmacéuticas e aplacarem a inflagdo que acometia o setor
varejista de medicamentos desde o inicio da década, a proposta estatizante de Luiz Moura
159INPS dara os remédios que o doente ndo puder comprar. O Globo. 4 de margo de 1970. p.5. Disponivel em

https://acervo.oglobo.globo.com/consulta-ao-acervo/?navegacaoPorData=197019700304. Acessado em 30 de
agosto de 2022.
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acabou por ser acolhida pelo General-Presidente Emilio Garrastazu Médici, tornando-se
diretriz da politica previdenciaria do INPS e iniciando a produgdo publica de medicamentos
por parte do Governo Federal e em plena ditadura civil-militar

Este capitulo aborda a construcao das politicas de medicamentos realizadas pelo
Governo Federal brasileiro entre 1964 e 1971, no contexto da ditadura civil-militar. A criagao
do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1966, pode ser considerada como um
importante marco para a retomada de tais politicas apds a ruptura democratica que pos fim ao
governo de Jodo Goulart e remodelou a politica brasileira a partir dos interesses de setores
empresariais nacionais e estrangeiros e de grupos militares. O INPS centralizou as func¢des de
assisténcia farmacéutica anteriormente geridas por diferentes Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), o que aumentou a demanda de medicamentos no Servigos de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social. Tal contexto gerou a referida iniciativa de Luiz Moura em um
dos principais hospitais do INPS, o Hospital de Bonsucesso, em que foi iniciada a produgdo e
aquisicao de medicamentos e matérias-primas farmacéuticas para suprimento interno.

O objetivo especifico deste capitulo € retratar como ocorreu a criagao da politica de
medicamentos no Servico de Assisténcia Médica do INPS, entre 1967 e 1970, quando Luiz
Moura, vice-diretor do Hospital de Bonsucesso e posteriormente presidente do INPS, buscou
implementar diretrizes que estimularam a producdo de especialidades farmacéuticas,
dirimindo a dependéncia do INPS em relacdo a iniciativa privada. Para tanto, além desta
introducdo, o capitulo conta ainda com cinco sec¢des, sendo o subitem 2.1 dedicado a uma
analise das mudangas nas politicas de satde e previdéncia social ocorridas no pais a partir da
ditadura civil-militar. A secdo 2.2 traga um panorama da retomada da politica de
medicamentos entre os governos Castelo Branco e Costa e Silva, e sobre as reacdes da
iniciativa privada farmacéutica a tal processo.

J& o subtopico 2.3 trata especificamente da reativacdo do laboratorio de medicamentos
do Hospital de Bonsucesso, iniciativa considerada exemplar para a criagdo de uma producao
publica de medicamentos para abastecimento do INPS, e das diferentes medidas tomadas pela
ABIF a fim de frear tal projeto. O item 2.4, por fim, aborda a criagdo da Central de
Medicamentos, iniciativa tomada pelo governo Médici em 1971 e que pode ser considerada

como a coroa¢ao de um processo de acirramento das oposi¢cdes entre regime autoritario e a
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iniciativa privada farmacéutica, que se arrastava desde 1965 em func¢ao dos pregos proibitivos
de medicamentos praticados por laboratorios estrangeiros. O interesse da presente andlise ¢
evidenciar como a producao publica de medicamentos se tornou um imperativo que suplantou
posicionamentos ideologicos, distanciou o governo autoritdrio das empresas farmacéuticas e

foi influenciado por temas relativos a unificagdo do sistema previdenciario no Brasil.

2.1 — O regime autoritario e as reformas nas politicas de satide e previdéncia social

Como discutido na introdugdo desta tese, a andlise da politica de medicamentos
construida no Brasil entre 1964 e 1971 requer a consideracao do contexto da ditadura civil-
militar, regime instituido a partir de um golpe de Estado e cuja funcdo foi atender os
interesses politicos € econdmicos de grupos opositores ao governo de Jodo Goulart. A
convergéncia de interesses entre fracdes do empresariado industrial, nacional e estrangeiro, e
de segmentos latifundiarios rurais com a alta patente das Forcas Armadas, somado ao apoio
concedido a estes por segmentos médios urbanos e grupos liberais e conservadores presentes
no funcionarismo publico, possibilitaram a instituicdo de tal regime e influenciaram na
construcdo da politica doravante, como discutiram René Dreifuss, Maria Helena Moreira
Alves e Sonia Mendonga.'® A andlise das politicas de saude e previdéncia social
desenvolvidas em tal contexto, consequentemente, deve levar em consideracao os interesses €

divergéncias entre os grupos supracitados, sobretudo os trés primeiros.

Em relacdo as politicas de saude executadas pelo governo brasileiro entre 1964 e
1974, Sarah Escorel destacou a consolidacdo de um perfil de gestdo ‘“caracterizado pela
preponderancia da logica e do modelo previdencidrio sobre o Ministério da Satde, construido
a partir da concentracdo de recursos na esfera da previdéncia social”'®'. Entre os governos

Castelo Branco e Médici, ocorreu uma paulatina reducdo dos investimentos destinados ao

160DREIFUSS, René A. 1964: A conquista do Estado (Acdo politica, poder e golpe de classe). Petropolis,
Vozes, 1981.; ALVES, Maria Helena Moreira. Estado e Oposic¢ao no Brasil (1964-1984). Petropolis, Vozes,
1984.; MENDONCA, Sonia R. de. 4 Classe Dominante Agradria: natureza e comportamento, 1964-1990. Sao
Paulo, Expressao Popular, 2006.

161ESCOREL, S. Histdria das politicas de satide no Brasil de 1964 a 1990. In: GIOVANELLA, L. et al. (org.),
Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Op. Cit. p.326.
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Ministério da Saude, tendo a verba disponivel para este sido reduzida de 4,29 para 0,99 por
cento do Orgamento Federal entre 1966 ¢ 1974.'% Ao mesmo tempo, ocorreu um importante
processo de privatizacao do atendimento a satude, gerando a paulatina ado¢ao de um modelo
de medicina curativa limitado a realizacdo de campanhas de imunizagdo contra doengas

infecciosas, plataforma denominada “sanitarismo campanhista”.'®

Principalmente durante a gestdo Leonel Miranda no Ministério da Satde, entre 1967 e
1969, foi reduzida a atuacdo publica na promocdo da assisténcia médica individual a
populagdo, assinalando a criacdo de uma politica essencialmente curativa cuja finalidade era
ndo apenas o contingenciamento dos recursos publicos, mas também o atendimento dos
interesses da iniciativa privada ligada ao setor médico e hospitalar no Brasil. Segundo Hésio
Cordeiro, o periodo entre 1966 e 1978 foi caracterizado por intervencdes estatais que
estimularam a introjecdo de relacdes capitalistas nas praticas médicas, sendo articulada a
estruturacao de um complexo médico-industrial composto por laboratdrios farmacéuticos,
grupos hospitalares, planos de satde privados e 6rgdos de representagao médica, responsaveis

pela mercantilizagdo do acesso a satide no pais.'*

Na I'V* Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 30 de agosto e 4 de setembro
de 1967, no Rio de Janeiro, o debate sobre a privatizacdo da saude foi transversal ao tema
central do evento: “a formacdo dos recursos humanos para as atividades de satde no pais”.'®
Tendo como finalidade a elaboracao dos critérios para instru¢ao dos recursos humanos, a
realizacdo de tal conferéncia estava afinada com a plataforma de privatiza¢ao dos servigos de

satde e de transferéncia da gestdo de tais servigos para o Ministério do Trabalho e Previdéncia

Social'®. No relatorio oficial da conferéncia, em texto do Diretor-Geral do Departamento

162CAMPOS, Pedro H.P. “Estranhas Catedrais”: As empreiteiras brasileiras e a ditadura civil-militar. Op. Cit.
p-338.

163PAIM, Jairnilson. Conjuntura da transi¢do democratica: da criagdo do cebes a constituicdo. In: Reforma
sanitaria brasileira: contribuigdo para a compreensdo e critica [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2008, pp. 69-152.

164CORDEIRO, Hésio. 4 Industria da Saude no Brasil. Op Cit. p. 113.

165Anais da IV* Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia, Ministério da Satde, 1967. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional saude.pdf .Acessado em 6 de setembro
de 2022.

166Anais da IV?* Conferéncia Nacional de Saude. Op. Cit. p.11.
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Nacional de Saude, Dr. Achilles Scorzelli Junior, é refor¢ada a distingao entre os conceitos de
saude individual e coletiva, cabendo ao Estado a centralizacdo de politicas para a melhoria
deste ultimo e a promog¢ao de medidas descentralizadoras para o aprimoramento da saude
individual'?".

Tal descentralizagdo, como foi percebido ao longo do governo autoritario, estava
ligada a privatizacao dos servigos de assisténcia médica preventiva e sua administragao pela
iniciativa privada, enquanto a medicina curativa, voltada para o combate de infecciosas,
imunizacdo da populacdo e assisténcia médica para populacdes pobres em areas afastadas,
ficaria a cargo do Ministério da Satde. Conhecidas como ‘“‘sanitarismo campanhista”, tais
politicas de satde coletiva passaram a ser concentradas na recém-criada Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), orgdo resultante da fusdo das campanhas de
erradicagdo da variola e da maldria com o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu). A SUCAM, através dos seus agentes sanitdrios, tornou-se responsavel “pelo
controle ou erradicagdo das endemias de Chagas, malaria, esquistossomose ¢ febre amarela, e
pelo desenvolvimento de cinco campanhas contra a filariose, o tracoma, o bocio endémico e
as leishmanioses”'®®. Com isso, apesar da redugdo de custos na area da saude entre 1967 €
1970, ainda assim ¢ possivel compreender a ampliagdo do interesse do Governo Federal na
producao de distribuicao de medicamentos.

Outro processo importante para a compreensdo do aumento da demanda de
medicamentos no Brasil ¢ a conjuntura das politicas de previdéncia e de assisténcia médica no
periodo, tendo as medidas adotadas pelos interventores do governo no pds-1964 intuito de
priorizar uma plataforma de satde privada e ampliar a cobertura do atendimento médico
particular, com parte do custeio pelo Governo Federal. Em 1966, foram realizadas drasticas
modificagdes na entdo vigente Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), criada em 1960,
ocorrendo a unificagdo do sistema previdenciario através da dissolugdo dos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s) e da fusdo destes no Instituto Nacional da Previdéncia

Social (INPS), ligado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia. Tal medida, significou ndo

167Anais da IV? Conferéncia Nacional de Saude. Op. Cit. p.98.
168ESCOREL, S. Histdria das politicas de satide no Brasil de 1964 a 1990. In: GIOVANELLA, L. et al. (org.),
Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Op. Cit. p.329.

75



apenas a unificacdo e equalizacdo das aposentadorias e pensdes fornecidas no pais, mas
também a centralizacdo dos servigcos de assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica que

eram oferecidos aos trabalhadores por estes institutos.

E importante lembrar que entre os anos 1930 e 1960, a politica previdenciaria
brasileira esteve assentada em um modelo de gestdo tripartite, conciliando interesses de
sindicatos patronais e de trabalhadores com a Unido, organizadora e redistribuidora do
sistema previdenciario. Os IAP’s, cuja a politica e execugdo era regulada pelo Conselho
Nacional do Trabalho e pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, eram responsaveis
pela organizacdo e divisdo dos grupos ocupacionais por segmento profissional e pela
concessao de beneficios e servigos, como assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica,
dependendo da categoria'®

1933), Bancarios ¢ Comerciarios (IAPB e IAPC, de 1934), Industriarios (IAPI, de 1936),
Estivadores (IAPE, de 1938), Transportes e Cargas (IAPETEC, de 1938) e Servidores

. Divididos nas categorias profissionais dos Maritimos (IAPM, de

Estaduais (IPASE, de 1938), tais institutos eram criticados pela distingdo de cobertura e
beneficiamento entre categorias e pelas altas despesas, que constantemente ameagavam seu

funcionamento'”

. Na mesma época, ja era cogitada a possibilidade de unificacdo de todos os
IAP’s em um tUnico 6rgao nacional dedicado a previdéncia social, operagao que, todavia, se
mostrava extremamente complexa em funcao da sensibilidade do tema e do grande nimero de

interesses de categoria que tal medida poderia afetar.

O acelerado processo de industrializacdo por substituicdo de importagdes iniciado na
Era Vargas alterou significativamente a economia, as relagcdes de trabalho e o modo de vida da
populagdo brasileira, estimulando o crescimento urbano e ampliando as demandas por
servigos da classe trabalhadora, incluindo assisténcia médica e farmacéutica. Parte destas
demandas eram canalizadas pelas organizacdes sindicais, responsdveis, em um primeiro
momento, pela representacao e negociacdo de seus interesses com as classes patronais através

da mediagdo do poder estatal, conjuntura exemplar que representou a ideologia do

169HOCHMAN, Gilberto. De inapidrios a cardeais da Previdéncia Social: a logica da a¢do de uma elite
burocratica. Rio de Janeiro, dissertacdo de mestrado, Iuperj, 1990. pp. 18-19.

170HOCHMAN, Gilberto. De inapidrios a cardeais da Previdéncia Social: a logica da a¢do de uma elite
burocratica. Op. Cit. p.20.
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trabalhismo e a integracdo controlada da classe trabalhadora caracteristica do populismo
varguista.'”" Apesar dos altos custos previdenciarios caracteristicos do periodo, o crescimento
econdmico gerado pela industrializagdo foi capaz de sustentar a demanda sindical sem alterar

em grande medida as condi¢des de acumulagido do empresariado e do Estado.'”

Todavia, entre 1945 e 1964, as transformacdes econdmicas, tecnoldgicas e industriais
geradas pela ascensdao hegemonica estadunidense no ocidente impactaram a correlagdo de
forcas do pacto populista, acirrando a distingdo de interesses entre o capital industrial nacional
e a classe trabalhadora no tema previdencidrio. As despesas com a Previdéncia Social se
elevaram de 40 por cento da receita total dos IAP’s em 1945, para 65 por cento nos anos finais
da década de 1950 e chegando até 83,3 por cento em 1966.'” Os gastos com assisténcia
médica, hospitalar e farmacéutica também se elevaram, tendo o percentual de despesas em
relacdo a receita total dos institutos da Previdéncia Social crescido de 2,4 por cento em 1946
para 21,9 por cento do em 1964, chegando ainda em 23,3 por cento em 1966.'7* Neste
contexto, foi crescente a demanda por uma uniformizacdo dos beneficios financeiros e
assistenciais, sobretudo entre os setores liberais e em parte da burocracia previdenciaria

estatal, conjuntura que colaborou para criagao do Instituto Nacional da Previdéncia Social.

A criagdo deste instituto favoreceu ainda mais o modelo médico assistencial privado,
entdo defendido também pelo Ministério da Satde, j4 que a unificagdo da cobertura
previdencidria tornou mais perceptivel a demanda reprimida por assisténcia médica e
hospitalar, sobretudo nos setores urbanos. Dados da Previdéncia Social apontam que, entre
1967 e 1970, as despesas do INPS com assisténcia médica cresceram 95,3 por cento,

influenciando na consolidagdo de um mercado privado de satide em que clinicas e hospitais

171Cf. GOMES, Angela de Castro. Ideologia e Trabalhismo no Brasil. IN: PANDOLFI, Dulce. REPENSANDO
o Estado Novo. Rio de Janeiro, Ed. Fundagao Getulio Vargas, 1999. pp.53-73.

172MALLOY, James M. A politica de Previdéncia Social no Brasil. Rio de Janeiro, Edi¢des Graal, 1986. p.124.

1730LIVEIRA, Jaime. & TEIXEIRA, Sonia M.F. (Im)previdéncia social: 60 anos e histéria da Previdéncia no
Brasil. Op. Cit. p.149.

1740LIVEIRA, Jaime. & TEIXEIRA, Sonia M.F. (Im)previdéncia social: 60 anos e histéria da Previdéncia no
Brasil. Op. Cit. pp.339-341.
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particulares auxiliavam o Governo Federal no atendimento a populagdo.'” Como destacaram
Oliveira e Teixeira, no periodo, a consulta médica passou a representar uma acao sintese do
longo processo de investimento e acumulagdo de capital no mercado da satude privada, “ja que
a pratica médica curativa e o hospital sdo, por exceléncia, os mais adequados ao ciclo do

capital-medicamento e o capital-equipamentos”.'”

Com isso, ampliou-se no pais a pratica da recomendacdo de medicamentos para
tratamento das mais diferentes doengas, cenario que, todavia, se mostrava cada vez mais
custoso em fun¢do da simultanea desnacionalizag@o do setor farmacéutico que ocorria no pais
desde o inicio da década de 1960. Em funcdo deste aumento de demanda e a fim de guarnecer
o projeto de privatizagao da assisténcia médica e hospitalar no Brasil, coube a ditadura militar,
a priori considerada aliada da iniciativa privada farmacéutica, tomar medidas

intervencionistas para estimular a produtividade farmacéutica nacional.

O golpe civil-militar de 1° de abril de 1964 simbolizou uma interven¢do do Estado
no sentido de reprimir a atuagdo politica dos setores trabalhistas e defender o modelo de
desenvolvimento capitalista e associado ligado aos setores dominantes nacionais e
estrangeiros. No entanto, apesar dos esfor¢os para defesa dos interesses desta triplice
alianca, como sugeriu Peter Evans, algumas das medidas adotadas pela governo autoritario
pos-1964 acabaram por acirrar a desnacionalizagdo de capital que ocorria na industria
brasileira desde a década de 1950."" As politicas liberalizantes do PAEG, o Plano de A¢do
Econdémica do Governo Castelo Branco, geraram condi¢des excepcionais de acumulagdo
em diferentes segmentos industriais, eliminando subsidios e incentivos fiscais aos grupos
nacionais e contribuindo para a ampliacdo do controle de cadeias produtivas sediadas no

Brasil e tecnologia por parte de empresas estrangeiras.'”™

Tais condigdes contribuiram para que as multinacionais ampliassem a sua
relevancia, a ponto destas ndo condicionarem mais a expansao de seu capital a alianga com

1750LIVEIRA, Jaime. & TEIXEIRA, Sonia M.F. (Im)previdéncia social: 60 anos e histéria da Previdéncia no
Brasil. Op. Cit. p.209.

1761dem.
177EVANS, Peter. A Triplice Alianga. Op. Cit. p.90
178EVANS, Peter. A Triplice Alianga. Op. Cit. p.94.
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o governo. Este foi o caso do setor farmacéutico, segmento industrial que se expandiu no
pais sob batuta do Estado, sendo continuamente submetido ao controle de precos. Na
segunda metade da década de 1960, o contexto favoravel para as empresas estrangeiras € o
nivel de dependéncia tecnoldgica da industria nacional no setor farmacéutico geraram as
primeiras resisténcias dos laboratorios multinacionais as politicas de tabelamento de precos
propostas pelo governo Costa e Silva. Como a adesdo a tais politicas era facultativa, as
mesmas nao surtiram o efeito esperado, aumentando a insatisfacdo do regime com o setor e
influenciando na retomada de propostas origindrias no governo Jodo Goulart e favoraveis a

nacionaliza¢io da inddstria farmacéutica, como sera observado na secdo posterior.'”

2.2) As politicas de medicamentos dos governos Castelo Branco e Costa e Silva e a

oposicao da industria farmacéutica

A Associagdo Brasileira da Induastria Farmacéutica (ABIF) foi um o6rgdo de
representacao setorial de cardter nacional criado em 1963 e cuja fungdo era defender os
interesses empresariais dos laboratorios farmacéuticos nacionais e estrangeiros presentes no
pais. Denominada ABIFARMA a partir de 1972, em decorréncia de sua fusdo com a
Associacdo Nacional da Industria Farmacéutica (ANIFAR), a entidade tornou-se a principal
representante das industrias privadas no pais e teve destacada oposicao ao tabelamento dos
precos dos medicamentos no pais durante a ditadura civil-militar."*® A ABIF foi fundada em
1947 e esteve divida em duas secOes estaduais que representavam os interesses dos
laboratérios localizados no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Seu primeiro presidente foi o
industrial Antenor Fonseca Rangel, representante do Laboratério Farmacéutico Orlando
Rangel, cujo fundador foi pioneiro na fabricacdo de seringas e outros produtos de aplicagao

injetavel no Brasil. *'

179EVANS, Peter. A Triplice Alianga. Op. Cit.. Op. Cit. P.114.
180PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.160

181PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.155.
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Em 22 de janeiro de 1963 foi realizada a unificagdo das secdes da ABIF do Rio de
Janeiro e de Sdo Paulo com os sindicatos patronais farmacéuticos da Guanabara, Sao Paulo,
Minas Gerais, Rio Grande do Sul ¢ Pernambuco, originando a ABIF Nacional.'® De acordo
com o relato de Carlos Gross, ex-conselheiro da ABIF, “a unifica¢do da entidade deu-se com
o propoésito de, a partir de uma representagdo de ambito nacional, enfrentar melhor as
restricdes as atividades da industria farmacéutica no Brasil, o rigoroso controle de pregos,
num contexto de inflagdo, controles de comercializa¢do etc”.'™ As acusacdes de Gross se
referem, sobretudo, ao Decreto 53.612, criado em fevereiro de 1964, nos dias finais do
governo Goulart, e que ampliou a fiscalizacdo e uniformizou os precos dos produtos

biologicos e matérias farmacéuticas pra uso humano e veterinario utilizados no pais.'

Apds de tal decreto, foi delegada a Superintendéncia Nacional de Abastecimento
(SUNAB) a fungdo de estabilizar as sucessivas altas nos precos dos medicamentos,
reclamagdo que se tornou cada vez mais recorrente nos jornais mesmo apos o golpe civil-
militar."™ Criada em 1962 ¢ vinculada ao Ministério da Agricultura, a SUNAB foi uma
autarquia que originalmente teve funcdo de corrigir distor¢des de precos praticados na
comercializacdo de produtos da agropecuéria e pesca.'™ Desde fevereiro de 1964, a SUNAB
passou a abarcar também as irregularidades nos pregos dos produtos farmacéuticos de uso
humano e animal, sendo obrigatoriamente uniformizados os valores de tais mercadorias em

7

todas as capitais e territorios federais do pais."®’ Para tanto, as empresas fabricantes foram

182PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.156.
183PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.156.

184Decreto 53.612, de 26 de fevereiro de 1964. Disponivel https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
1969/decreto-53612-26-fevereiro-1964-393693-norma-pe.html.

185Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edi¢do 396, abril de 1965. p.7 Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&pesq=Superintend%C3%A Ancia%20Nacional%20de%20Abastecimento&pasta=ano
%20196&pagfis=7398 . Acessado em 26 de agosto de 2022.

186Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RIJ).
Edicao 382, fevereiro de 1964. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&pesq=Superintend%C3 %A Ancia%20Nacional%20de%20Abastecimento&pasta=ano
%20196&pagfis=7071 . Acessado em 28 de agosto de 2022.
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obrigadas a declarar a SUNAB os pre¢os de venda ao publico, ndo sendo autorizado o

aumento destes valores sem a prévia e expressa autoriza¢do da Superintendéncia.

Entre 1964 e 1965, durante a presidéncia de Carlos da Veiga Soares, foi iniciada na
ABIF uma campanha publica a fim de revogar o Decreto 53.612, sendo encomendado junto a
Companhia Sul-Americana de Administragao e Estudos Técnicos (CONSULTEC) um estudo
a fim de justificar os lucros extraordinarios auferidos pelas empresas multinacionais do
setor."® O estudo da CONSULTEC acabou por relativizar a alta nos pregos praticados pelas
empresas estrangeiras nos anos anteriores, relacionando a mesma com a elevada inflagdo do
periodo. Em 25 de junho de 1964, o Decreto 53.984 revogou o Decreto 53.612 e acabou com
a uniformizacdo de pregos de produtos farmacéuticos, sinalizando o atendimento das

demandas da ABIF pela cupula de poder que governava o pais no pés-golpe.'?

No entanto, mesmo com a proximidade entre as partes, a inflagdo de 35 por cento que
acometeu a economia brasileira no biénio 1964-65 e impediu a construgdo de um programa de
incentivo harmonico entre Estado e industria farmacéutica.'” Neste periodo, com a corrosio
do poder de compra do salario-minimo, um dos principais desafios da ABIF foi tentar garantir
a autonomia da iniciativa privada na precificacdo dos medicamentos, fato que se tornou cada
vez mais dificil em fung@o da pressao do governo Castelo Branco na dire¢do do tabelamento
dos precos do setor. Em julho de 1964, o presidente da ABIF, Carlos da Veiga Soares, mostrou
alinhamento politico com o regime ditatorial e declarou que os aumentos da industria

farmacéutica ndo visavam lucros, mas sim a reposicao de perdas geradas pela inflagdo:

Queremos, pelo menos, acompanhar os indices do custo de vida e que nos permitam
sobreviver como industria. (...) Temos resistido até agora porque desejamos

188BORTONE, Elaine de Almeida. As articulagdes do setor farmac€utico no Instituto de Pesquisas e Estudos
Sociais (IPES) e no Estado (1964-67). In: Monica Piccolo (Org.). Ditaduras e Democracias no Mundo
Contemporaneo. Rupturas e Continuidades. 1 ed. Sdo Luiz: Editora UEMA, 2016, v. 1, p. 73-101. Disponivel em
http://grupodetrabalhoeorientacao.com.br/Elaine_de_Almeida Bortone/Ditaduras-e-democracias-no-mundo-
contemporaneo.pdf . p.6. Acessado em 6 de setembro de 2022.

189Decreto 53.984, de 25 de junho de 1964. Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
1969/decreto-53984-25-junho-1964-394138-norma-pe.html. Acessado em 6 de setembro de 2022.

190SINGER, Paul; BARBOSA, Fernando de Holanda. Inflagdo.In: Dicionario histdrico-biografico brasileiro
p6s-1930, vol. 3. Coord. ABREU, Alzira Alves de... [et al.]. Rio de Janeiro: Editora FGV; CPDOC, 2001.
Disponivel em http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/inflacao. Acessado em 24/10/2020.
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cooperar com o atual governo, em seu processo de redemocratizagdo do Pais. Mas
agora a situacdo estd se tornando insuportdvel. O congelamento de precos sera a
nossa ruina, a ruina de uma industria que j& foi uma das mais importantes e
progressistas do Brasil."”!

Aparentemente alheio ao pedido da ABIF, o governo Castelo Branco, através da
Portaria Interministerial n® 71, de 26 de fevereiro de 1965, delegou provisoriamente a
Comissao Nacional de Estimulo a Estabilizacdo de Precos (CONEP) a missao de conter as
altas e fiscalizar os precos dos medicamentos. Em novembro do mesmo ano, dado o relativo
sucesso da iniciativa e perante a iminente expiracdo da vigéncia da portaria, foi baixado o
Decreto 57.271, que prorrogava as fungdes da CONEP na fiscalizagdo de produtos
farmacéuticos até o fim de 1966 e regulava com maiores detalhes as regras de adesdo ao
programa estabelecidas na Portaria 71." Segundo o decreto, as empresas industriais e
comerciais que se candidatassem a regulamentacdo da Comissao assumiriam o cOmpromisso
de estabilizar e “s6 aumentar com autorizagdo prévia, os precos de seus produtos até 31 de
dezembro de 1966, absorvendo acréscimos de custo através de aumento de produtividade, de

reducdo de margem de lucro e da utilizacdo das vantagens previstas neste decreto”.'”

As empresas que mantivessem os niveis dos pregos em 1965 teriam direito a reajuste
no ano seguinte, sendo estabelecido o limite de 10%, ou no maximo 6% no primeiro semestre
e 4% no segundo semestre, € mediante a justificacdo previamente discriminada e enviada a
CONEP." Em troca, era oferecida a tais empresas a prioridade como fornecedoras nas
compras diretas ou indiretas que “entidades governamentais, autarquicas, sociedades de

economia mista e sociedades com maioria de agdes em poder governamentais”.'””> Era ainda

191Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 387, julho de 1964. Disponivel em  http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7191. Acessado em 25 de agosto de 2022.

192Decreto n° 57.271, de 16 de novembro de 1965. Disponivel em
https://www.diariodasleis.com.br/legislacao/federal/71359-institui-o-sistema-de-incentivos-a-estabilizacao-de-
precos-e-da-outras-providencias.html . Acessado em 31/08/2020.

1931 Decreto n® 57.271, de 16 de novembro de 1965.0p.Cit.
194Decreto n° 57.271, de 16 de novembro de 1965. Op.Cit.

195Decreto n°® 57.271, de 16 de novembro de 1965.0p.Cit.
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concedida as companhias a exclusividade na captacao de crédito de curto prazo, na obtengao
de avais ou financiamentos nas entidades e bancos oficiais e na isen¢do no imposto de

consumo.'*

Em entrevista sobre a Portaria n° 71, Teotonio Flavio Miguez de Mello, representante
dos Laboratorios Cyanamid-Lederie e presidente da ABIF entre 1965 e 1968, declarou amplo
apoio as medidas de estabilizagdo de precos'’:

Reconhecemos que os problemas criados pela inflagdo sdo de dificil solugao e que o
equilibrio financeiro somente sera conseguido através do sacrificio de todos, sem
excecdo. Por esta razdo, a industria farmacéutica foi a primeira categoria industrial a
aderir a Portaria n°71/65 (...). Néo foi outra a razdo que nos levou a aceitar a relagao
de Medicamentos Essenciais, solicitada pelo Ministério da Satude e pela SUNAB. E
pelos mesmos motivos procuramos neste momento, resolver o dificil e complexo

caso criado com a obrigatoriedade da etiquetagem com o preco nacional dos
medicamentos.'*®

Miguez de Mello ainda considerou urgente a realizagdo de agdes conjuntas entre a
ABIF e o setor comercial farmacéutico a fim de ser alcangada solugdo satisfatoria para a
questdo da alta dos medicamentos.'” Ja o Conselho Diretor da Associagio Comercial do Rio
de Janeiro realizou reunido publica em 21 de dezembro de 1965, convidando todos os
representantes da categoria para discussdo sobre os impactos gerados pelo Decreto 57.271,
sinalizando a desconfianga que parte dos empresarios do comércio tinha em relagdo ao
decreto.*® Em 30 de dezembro de 1965, a revelia dos interesses e clamores da Associac¢io
Comercial de Sao Paulo, foi informada a Confederacio das Associagdes Comerciais do Brasil
196Decreto n° 57.271, de 16 de novembro de 1965.0p.Cit. Art.6.
197Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 395, margo, 1965. Disponivel em  http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?

bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7391. Acessado em 01/09/2020; PRADO, Luis André. Industria
Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.156.

198Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RIJ).
Edi¢do 396, maio de 1965. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7426 . Acessado em 01/09/2022.

1991dem.

200Correio da  Manha, Edi¢do 22.305, 18 de dezembro de 1965. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=089842 07&Pesq=Decret0%2057271&pagfis=67654
Acessado em 01/09/2022.

83



a noticia da impossibilidade de prorrogacdo do prazo para adesdo voluntaria ao Decreto

57.271."

A indisposi¢do do governo quanto a negociagdo sobre o assunto forcou a tomada de
posicionamento das empresas comerciais e acabou por marcar a fragmentacdo de interesses
no setor farmacéutico a partir de entdo. Enquanto empresas de maior porte ou de capital
associados representadas pela ABIF buscaram se posicionar em alinhamento com as propostas
governamentais, sindicatos patronais representantes de industria de menor capital e entidades
do setor comercial, dependentes de produtos e matérias-primas cotadas em dolar e
continuamente pressionados pela inflagdo, se mostraram incapazes de aderir ao Decreto
57.271 na mesma proporcao que as primeiras. Tal fragmentacao teve consequéncias diretas na
propria efetividade do programa governamental, ndo havendo uma estabiliza¢do de precos tao
expressiva a ponto de encerrar os incentivos governamentais apds a expira¢do do referido
decreto, em 1966. Ao contrario, o que se percebeu a partir do ano seguinte foi um processo de
ampliacao da intervencao estatal, no sentido de forcar a adesdo das empresas ao programa da
CONEP e visando a penalizacdo de empreendimentos cujas altas dos precos estivessem

acima dos tetos estabelecidos pelo governo.

Em abril de 1966, o presidente da ABIF, Teotonio Flavio Miguez de Mello, concedeu
nova entrevista ao periodico mensal Gazeta da Farmacia, voltando a chamar a atengdo para o
papel social da industria farmacéutica no pais e destacando o esfor¢o dos integrantes desta a

fim de adaptarem sua produtividade & nova conjuntura de pregos demandada pelo governo.*”

A nossa associagdo foi a primeira do pais a apontar aos industriais da sua categoria
econdmica o caminho tragado pelo governo, através a politica de estabilizacdo,
consubstanciada na Portaria Interministerial 71/65, a qual Industria Farmacé&utica
aderiu em massa. Quem quiser comprovar o fato, reporte-se ao texto das primeiras
resolucdes da CONEP. Isto, é preciso frisar (...) a Industria Farmacéutica oferecera
uma contribui¢do importante, sem exemplo em qualquer outra atividade comercial ou

201Correio da  Manha, Edicdo 22.312, 30 de dezembro de 1965. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=089842 07&Pesq=Decret0%2057271&pagfis=67852.
Acessado em 01/09/2022.

202Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 407, abril de 1966. Disponivel em  http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7700. p.11. Acessado em 03/09/2020.
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industrial, representada pelo plano dos ‘Medicamentos Essenciais’, estabilizando
consentida e espontaneamente uma boa parcela de sua produ¢io industrial >

Indo em posicdo contraria a de Miguez de Mello, José Scheinkmann, presidente do
Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos da Guanabara, 6rgao de menor expressao
no setor, buscou ressaltar a falta de unidade entre representantes comerciais e industriais
farmacéuticos:

Facil ¢ verificar que no desenvolvimento das atividades industriais e comerciais da
farmécia brasileira, os problemas que devem manter-nos unidos s3o efetivamente
muito maiores do que as episodicas divergéncias que parecem separar-nos. (...)
Absurdo que, entre tais atividades diferenciadas e mesmo dentro de cada uma,
enquanto ha homens interessados em conduzir o barco, no qual todos se encontram, a
porto seguro e pleno de mercés, e para tanto remando forte, firme e

disciplinadamente, possa haver outros que o fagam com displicéncia ou em sentido
contrario.™

O Decreto-Lei n°38, de 18 de outubro de 1966, estabeleceu uma importante mudanga
na relagcdo do governo Castelo Branco com as empresas do setor farmacéutico, definindo uma
politica de contengdo de precos baseada na punicao para aumentos superiores ao indice geral
de pregos.”” O decreto estabeleceu que as empresas industriais e comerciais seriam obrigadas
a manter um demonstrativo dos precos de venda de seus produtos, o que na pratica significou
a determinacdo da marcacdo de um ‘“Preco Nacional” para os produtos da industria
farmacéutica. Complementado pela resolucdo n° 315, o decreto gerou crescente
descontentamento, ja que o estabelecimento de um preco tnico em todo o territério nacional
impedia o repasse dos custos de transporte para os consumidores, diminuindo assim as

margens de lucros das empresas industriais € comerciais do setor farmacéutico.**

203Gazeta da Farmécia, Edigcao 407, abril de 1966. Op. Cit..

204Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edi¢ao 412, agosto de 1966. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7835. Acessado em 07/09/2022.

205Decreto-Lei n° 38, de 18 de novembro de 1966. Disponivel em
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/126195/decreto-1ei-38-66. Acessado em 04 de novembro de
2020.

206PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.156.

85



O Decreto n°38 determinou a punicdo das empresas que entre outubro de 1966 e
dezembro de 1967 aumentassem acima de 10 por cento os precos dos seus produtos no
mercado interno, sendo estas sujeitas & multa de 2 por cento sob sua receita bruta.””” Por outro
lado, as empresas cujo valor dos produtos se mantivessem 30 por cento abaixo do indice geral
de precos do periodo ganhariam, no exercicio financeiro de 1968, desconto de 20 por cento no
pagamento do imposto sobre produtos industriais € no imposto sobre circulacdo de

mercadorias.**®

As declaracdes de rendimento relativas ao periodo 1966-1967 definiriam o
beneficiamento ou puni¢ao das empresas pelo Ministério da Fazenda, sendo, por isso,
necessaria a inclusdo do quadro demonstrativo de variagdo média dos precos cobrados por
estas.”” Além de buscar conter altas acima da inflagio no comércio de medicamentos, as
medidas estabelecidas no Decreto n°38 tinham o potencial de ampliar o acesso do governo a
relatérios mais bem detalhados sobre os pregos praticados pela industria farmacéutica em

cada regido, sinalizando as desigualdades regionais e denunciando as praticas de mercado que

colocavam em risco a vida da populacao.

Nao a toa, partir do referido decreto, foi possivel perceber uma relativa mudanga no
alinhamento automatico assumido pela ABIF em relagcdo as medidas adotadas pelo governo:
“a inflag@o nos Ultimos cinco anos foi da ordem de 450% e nesse mesmo tempo os precos dos
produtos da industria farmacéutica subiram 215%. Consequentemente, o preco do produto
farmacéutico €, hoje, mais ou menos a metade do que era ha cinco anos”, argumentou contra o
Decreto 38 o presidente da ABIF em janeiro de 1967.*"° Em entrevistas ao Jornal O Globo e a
Gazeta da Farmécia, Flavio Miguez de Mello salientou que a baixa rentabilidade das

empresas do setor influenciava na reducdo das vendas de acdes, afugentando capitais

207Decreto-Lei n° 38, de 18 de novembro de 1966. Op.Cit. art.5.

208Decreto-Lei n°® 38, de 18 de novembro de 1966. Op.Cit.2.

209Decreto-Lei n° 38, de 18 de novembro de 1966. Op.Cit.3

210Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).

Edicdo 417, janeiro de 1967. p.1 Disponivel em http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=7991. Acessado em 25/08/2022.
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eventualmente disponiveis e atrapalhando no processo de pesquisa e modernizagdo

farmacologica nacional.*"!

Mello destacou ainda que os balancos de pagamentos dos laboratorios que
compunham a associagdo mostravam que os lucros dificilmente superavam 6 por cento, € que
este percentual desaparecia totalmente com o aumento de impostos — como aqueles que foram
estabelecidos pelo Decreto n° 38, levando as empresas ao deficit operacional.’* Ao fim da
entrevista, Miguez de Mello conclamou a histérica proximidade entre ABIF e governo, a fim
de que fossem ouvidas algumas das demandas da iniciativa privada do setor: “tendo a
industria farmacéutica sempre colaborado na indispensdvel contencdo de precos (foi a
primeira industria a aderir a CONEP), chega a um momento de asfixia financeira, em que nao

pode deixar de contar com a compreensdo das autoridades”.*"

Ao contrario do que solicitava a ABIF, apds a outorga da Constitui¢do de 1967 foi
publicado o Decreto-Lei n°60.205, que manteve a obrigacdo das empresas anexarem oS
demonstrativos dos pregos médios de suas mercadorias vendidas no mercado interno.”"* O
dispositivo legal conferiu a CONEP o direito de exigir as listas de pregos de venda desde 1° de
outubro de 1966 e todas as suas variagdes posteriores até 10 de fevereiro do ano seguinte,
sendo objetivo assim acompanhar todas as possiveis altas desde as duas semanas anteriores ao
Decreto 38.°"° Dada sua importincia estratégica na politica de contengdo de pregos dos
medicamentos, a CONEP foi transferida da esfera do Ministério da Agricultura para a algada
do Ministério da Industria e Comércio em 12 de maio de 1967.2'° Ao explicitar os motivos que

levaram o Presidente Costa e Silva a tomar tal decisdo, o Ministro da Industria e Comércio,

211A Gazeta da Farmacia, Edigdo 417, janeiro de 1967. Op. Cit.
212A Gazeta da Farmdcia, Edi¢cdo 417, janeiro de 1967. Op. Cit.
213A Gazeta da Farmacia, Edi¢éo 417, janeiro de 1967. Op. Cit.

214Decreto 60.205, de 10 de fevereiro de 1967. Disponivel em
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-60205-10-fevereiro-1967-400659-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em 24/10/2020.

215Decreto 60.205. Art.19. Op. Cit.

216Decreto 60.720, de 12 de maio de 1967. Disponivel em https:// www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
1969/decreto-60720-12-maio-1967-401406-publicacaooriginal-1-pe.html. Acessado em 07/09/2020.
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Edmundo Macedo Soares, destacou a necessidade de alcance de solu¢des para que a politica
de precos dos setores industrial e comercial pudesse se desenvolver de forma compativel com

os interesses econdmicos do governo naquele periodo.*"’

Dias depois, em 26 de maio, o Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia (SNFMF) baixou a Portaria n°9, responsavel por disciplinar a nomenclatura de
medicamentos, sendo proibido o uso de nomes fantasia em rotulos, cartuchos e bulas de
formulas farmacéuticas comercializadas no pais.””® A medida pressionou ainda os lucros da
iniciativa privada, sobretudo a multinacional associada instalada no pais, ja que a indicacao
dos medicamentos por nome fantasia era recorrente nos receituarios médicos de hospitais
publicos e privados. Além de favorecer os laboratorios com maior orcamento de marketing,
esta pratica encarecia os custos de assisténcia farmacéutica oferecidas pelo INPS e pelo
Ministério da Saude, sendo, portanto, condenada por autoridades politicas do regime e

funcionarios publicos da carreira do setor da Previdéncia.

Se os Decretos 38 e 60.205, publicados no fim do governo Castelo Branco,
representaram o inicio do distanciamento no relacionamento entre Estado e ABIF em fungao
do aumento do controle de precos, a Portaria n® 9 do SNFMF, editada apos a ascensdao do
mandato de Artur da Costa e Silva, sinalizou que os influxos politicos entre as correntes
militares que governavam o pais nao afetaram a politica de compressao dos lucros da
industria farmacéutica por parte do Estado. De um afinamento estreito com as politicas de
contencdo de precos de medicamentos, a principal associacdo representante da industria
farmacéutica passou para um estagio de descontentamento e busca por alguma intermediacao
dos seus interesses frente a um processo de intensificacdo da intervencao do regime no setor.
Em tal contexto, foi destacada a atuacdo do francés Phillipe Guédon, presidente da ABIF a
partir de margo de 1968, cuja gestdo marca um inédito processo de distanciamento entre a

entidade e o regime autoritario, como sera analisado a seguir.

217Correio da  Manhd, Edicdo 22.718. 28 de abril de 1967.  Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=089842 07&Pesq=Decret0%2057271&pagfis=81726.
Acessado em 06/09/2020.

218PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.157.
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2.3 - O Hospital do IAPETEC, a fabrica de medicamentos do INPS e as rea¢des do

empresariado

Apesar do aparente afinamento com o regime até 1968, tanto a ABIF quanto outras
organizacoes das classes empresarial e médica prosseguiram em suas tentativas de embargo,
juridico ou politico, das agdes organizadas pelo Governo Federal com intuito de estimular a
producao nacional de medicamentos e matérias-primas farmacéuticas. Um caso notavel deste
enfrentamento foi o da fabrica de medicamentos instalada no Hospital General Manoel
Vargas, ligado ao antigo Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Empregados dos
Transportes e Cargas (IAPETEC), posteriormente conhecido como Hospital Geral de
Bonsucesso. Criada em 1954, a fabrica farmacéutica do Hospital do IAPETEC funcionou
somente até em 1955, quando foi desativada, s6 voltando a funcionar em 1968, ja apds a
unificacdo dos IAP’s com a reforma que criou o INPS.?"” Em depoimento a Casa de Oswaldo
Cruz, o vice-diretor do hospital na época, Luiz Moura, destacou a continua desestabiliza¢dao
sofrida pelo 6rgdo, com a colaboragdo de médicos e empresas farmacéuticas, e sobre o
continuo embate para manutengao da fabrica em funcionamento:

durante o primeiro ano de funcionamento ela produziu toda a linha de medicamentos
que usava no hospital. Depois por for¢as misteriosas ela parou e s6 voltou a
funcionar 14 anos depois. Apesar de que os trabalhos daquela época mostravam que
os medicamentos eram de altissima qualidade, eram excelentes. E eu ainda trabalhei
no hospital com os medicamentos produzidos pela propria industria farmacéutica do
hospital, depois um dia acabou, ndo tinhamos mais nada. N&o se sabia também, nem
por que ndo tinha mais. Nao porque houvesse problema nenhum, simplesmente era

otimo, a classe médica estava muito satisfeita com os medicamentos, os resultados
eram muito bons. Mas de repente parou.*

219Moura, Luiz. Memdria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil. Luiz Moura (32 entrevista,
fita 6, 1987). Op.Cit. p.7.

220Moura, Luiz. Memdria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil. Luiz Moura (32 entrevista,
fita 6, 1987). Op.Cit. 8.
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Moura frisou que a concorréncia exercida pelo IAPETEC desagradava médicos e
representantes ligados as empresas farmacéuticas, que lucravam com a indicagdo e
comercializacdo de medicamentos pelo seu nome comercial, também denominado nome-

fantasia:

Existia um poder mesmo. Olha, o poder era tdo grande, que os remédios eram usados
ndo por sua atividade farmacéutica, vamos dizer, sua matéria-prima basica, e sim por
nomes de fantasia. A maior dificuldade, nome de fantasia, ndo se comprava pela
acdo, vamos dizer, da matéria-prima, da matéria basica do remédio, do produto
medicamentoso. Eu é que mudei isso, quando eu fui vice-diretor, eu achava um
absurdo que os médicos ndo aceitassem outra cloromicetina a ndo ser a cloromicetina
Park Davis, quando havia clorofenicol do Le Petit perfeito, quando havia a
quemicetina do Carlos Herba. Mas eles s6 achavam que funcionava a cloromicetina
do Park Daves. Entdo, como nos tinhamos uma industria farmacéutica 14, com um
laboratorio de controle de produtos de matéria-prima, eu mandei analisar as trés, e
distribui em xerox para todo o hospital, para mostrar que era exatamente a mesma
atividade, como antibiotico. Na microbiologia o filho do Dr. Oswaldo Cruz fez os
exames também constatando colonias de microbios, de colibacilos, que funcionavam
da mesma maneira. Ai é que eu consegui fazer concorréncias com a matéria basica,
entdo era clorofenicol e pronto: quem ganhasse, quem vendesse mais barato. Foi
assim, foi isso que eu implantei 14, foi isso que deu uma economia enorme ao
hospital, fora depois produzir as proprias drogas.”'

Entre 1954 e 1967, o Hospital do IAPETEC adquiriu medicamentos por licitagdo em
concorréncia, utilizando os critérios dos nomes-fantasia e desconsiderando a composi¢ao e
matérias-primas farmacéuticas que compunham os medicamentos, fato que encarecia os
precos das aquisi¢cdes e onerava o or¢amento do orgdo. Até 1967, a indisponibilidade de
matérias-primas farmacéuticas era considerada o principal fator colaborador para a
desativacao da fabrica de medicamentos do IAPETEC, tendo, em funcao disso, o vice-diretor
do Hospital, Luiz Moura, se disposto a atuar na negociacdo e obtencdo dos referidos insumos,
a fim de retomar a produ¢ao de medicamentos no local:

Foi terrivel, basta dizer, que o hospital, a indistria farmacéutica ficou pronta em
[19]54, montada; trabalhou um ano até [19]55, depois ficou parada até [19]67, de
[19]55 a [19]67...(...) Ficou parada s6 produzindo sabdo para piso, unicamente
sabdo mais nada. Tendo 52 funcionarios de alto gabarito, e que ndo faziam nada a

ndo ser assinar o ponto, exceto os serventes, que faziam sabdo, porque nio recebiam
matéria-prima para produzir os medicamentos.

221Moura, Luiz. Memdria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil. Luiz Moura (32 entrevista,
fita 6, 1987). Op.Cit. pp.21-22.
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[O] diretor da indastria, que se chamava Professor Henrique Nogueira,
farmacéutico, dizia que ndo podia produzir porque ndo recebia matéria-prima do
orgdo central que era quem estava subordinado a industria, que era a secretaria de
assisténcia médica, a SAM, que corresponde hoje ao INAMPS, nédo recebia. E que
mostrou pedidos ano apds ano, que ele arquivou de todas as que ele precisaria, de
acordo com o que o hospital consumia, e que ele tinha condigdes de transformar,
porque ele tinha todas as instalagdes necessarias, tinha todo o pessoal necessario de
alto gabarito para fazer, mas ndo podia fazer porque ndo recebia matéria-prima.
Entdo, eu disse para ele... Eu disse para ele: Mas se eu te fornecer matéria-prima,
vocé faz. Ele disse: Ah! Pois ndo, eu fago. Por ai eu passei a comparar matéria-prima
com a verba destinada a compra de medicamentos elaborados, e entregava a ele, e
ele transformava em medicamentos, e foi realmente um sucesso aquilo.”

A conduta de Moura foi denunciada pela ABIF, tendo o mesmo sido acusado de desvio
de finalidade em recursos publicos e investigado tanto na Justica quanto no Servi¢co Nacional
de Informagdes (SNI).** Aluno da turma de 1966 na Escola Superior de Guerra, Luiz Moura
possuia contatos nas For¢cas Armadas, fato que potencialmente facilitou sua justificativa e
absolvigdo apds constatagdo de auséncia de ato ilicito na iniciativa de Moura no Hospital.”** O
interesse do médico em aumentar a eficiéncia e diminuir os custos do sistema previdenciario
ganhou notoriedade entre a cupula militar, tendo Moura sido convidado para o cargo
Secretario de Assisténcia Médica do INPS, em outubro de 1969, e presidente do mesmo 6rgdo

em fevereiro do ano seguinte.””

A transmissdo do cargo ocorreu em 24 de fevereiro de 1970, no auditério da
Administragdo Central do INPS, tendo comparecido Walter Graciosa Borges, entdo presidente
do instituto, e Luiz Moura, que permaneceu como Presidente do INPS até agosto do mesmo
ano. Ao assumir o cargo, Moura comprometeu sua administragdo com a industria
farmacéutica da institui¢do, pois considerava indcuo o atendimento médico e concessdo de

receitas aos pacientes que ndo conseguia pagar por seus remédios, gerando a nio-realizagao

222Moura, Luiz. Memdria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil. Luiz Moura (32 entrevista,
fita 6, 1987). Op.Cit. p.22.

223Discurso do deputado Florim Coutinho no Plenario. Diario do Congresso Nacional. 18 de maio de 1971.
p.1079.

224Moura, Luiz. Memoria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil: Luiz Moura (32 entrevista,
fita 8, 1987). Rio de Janeiro: Fiocruz/COC, 2004, p. 3.

225Boletim informativo do INPS. Fevereiro de 1970. p.5.; Posse do Presidente do INPS. O Previdenciario.
Orgio oficial informativo da Unido dos Previdenciarios do Brasil. Ano X, n° 19, Maio de 1970. p.3.
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do tratamento, a manuten¢do do problema de saude, o retorno do paciente ao médico, e,
consequentemente, a sobrecarga do sistema de atendimento do INPS.** **” Em entrevista ao
jornal O Globo, publicada em 4 de margo de 1970, Moura anunciou a ampliagdo da carga
horéaria da oferta de ambulatorios era o principal problema a ser resolvido em sua gestao,

seguido pela questdo da assisténcia farmacéutica do INPS. Segundo Moura,

Nao adianta o médico receitar se o doente ndo pode comprar. Mas até julho o
proprio INPS estard em condigdes de fornecer todos os remédios receitados. Ou
parte deles, dependendo das condigdes do segurado. (...)

Explica que nao ha problema de verbas para o INPS. Este ano o or¢amento do
Instituto é da ordem de 9 bilhdes de cruzeiros novos. E um dos maiores orcamentos
da Nagdo. Desse total, mais de dois bilhdes novos estdo destinados a assisténcia
médica, o que dé para fazer muita coisa, segundo ele. Com sua verba destinou 73
milhdes de cruzeiros novos para a indistria farmacéutica. Isto para oferecer
remédios aos que ndo podem adquiri-los. Este é o grande problema do atendimento.
E ¢é por isso mesmo que esta tendo uma ateng@o toda especial.

- Olhe, anote ai: em julho, todos os segurados sem condigdes terdo assisténcia
farmacéutica. Estamos montando um complexo esquema para que isto acontega.
Nisto resume-se grande parte do mau atendimento dos ambulatorios.(...)

Quando fala nisto o presidente do INPS se empolga. Fala nos laboratérios
farmacéuticos que estdo funcionando no proprio INPS. Diz que pretende aumentar a
produgdo da linha de drogas que no ano passado produziu 9 milhdes de unidades.
Isto esta sendo fabricado no laboratério do Rio, anexo ao Hospital de Bonsucesso, ¢
em Belo Horizonte.”®

De fato, nos meses seguintes, foi noticiada por diversos veiculos de imprensa em
diferentes regides do pais a implementagdo de um sistema de concessao de trinta e cinco
medicamentos fornecidos gratuitamente pelo INPS e produzidos na fabrica do Hospital de
Bonsucesso. O inicio desta distribui¢do foi anunciado pelo jornais 4 Tarde, de Salvador, em 7

226“0 que o INPS quer é remédio mais barato”. Correio da Manha, 26 de mar¢o de 1970. Disponivel
http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspxbib=089842 08&pagfis=3976&url=http://memoria.b
n.br/docreader#. Acessado em 06 de agosto de 2020.

227“0 novo presidente do INPS falando a O Globo, disse que em sua administragdo vai procurar arrecadar
muito e gastar racionalmente, e indicou, como ponto prioritario, tornar eficiente os atendimentos de ambulatério
para evitar as hospitalizagdes desnecessarias dos contribuintes. Outra preocupacdo do Sr. Luiz Moura ¢ a de
acabar com as filas no INPS. Contudo, vai esperar os resultados do trabalho que est4 sendo elaborado pelo grupo
nomeado recentemente pelo Ministro Julio Barata para. Dentro da politica que for tragada pelo titular do INPS,
entrar efetivamente na fase de ‘humanizagdo do INPS’”.Novo Presidente do INPS promete humaniza-lo. O
Globo, 25 de fevereiro de 1970. p.5. https://acervo.oglobo.globo.com/consulta-ao-acervo/?
navegacaoPorData=197019700225. Acessado em 30 de agosto de 2022.

228INPS dara os remédios que o doente ndo puder comprar. O Globo. 4 de margo de 1970. p.5. Disponivel em
https://acervo.oglobo.globo.com/consulta-ao-acervo/?navegacaoPorData=197019700304. Acessado em 30 de
agosto de 2022.
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de julho de 1970, A Gazeta de Florianopolis, em 29 de julho de 1970, Zero Hora, de Porto
Alegre, e Gazeta do Povo, de Curitiba, ambos em 1° de agosto de 1970.** No mesmo dia, no
jornal O Povo, de Fortaleza, Luiz Moura declarou que “nao obstante pressao das industrias
farmacéuticas, aquele Orgdo esta fabricando e distribuindo 35 tipos de remédios.”*°

O empenho de Luiz Moura incomodou os representantes da industria farmacéutica,
gerando manifestagdes publicas da ABIF e de outros orgdos, por meio da imprensa, em
desapreco as medidas adotadas no INPS. Em 18 de margo de 1970, no jornal O Estado de Sdo
Paulo, foi publicada longa entrevista com o entdo presidente da ABIF, o francés Phillipe
Guédon, que coloca as empresas ligadas ao 6rgdo a disposi¢do do governo para fabricar os
medicamentos demandados pelo INPS. O primeiro pardgrafo da entrevista publicada no
Estaddo ja resume o posicionamento da ABIF:

O INPS nido deve fabricar medicamentos e sim destinar suas verbas para a
compra de remédios diretamente da industria privada, que tem custos mais baixos do
que os governamentais e, para o INPS, poderia produzi-lo a precos ainda mais
baixes. Esses pregos poderiam cair gragas ao aproveitamento da capacidade ociosa da
industria e também porque, ao fabricar para o Instituto, a industria ndo tera onerados
seus gastos indiretos (novos aluguéis, propaganda, visitas médicas, por exemplo).

Essa, em resumo, a opinido do presidente da Associagdo Brasileira da Industria

Farmacéutica, Phelippe Guedon, um homem que reconhece ser a assisténcia

A s s c A 1. 231
farmacéutica tdo importante quanto a assisténcia médica.

Além de chamar a atencdo para os custos reduzidos provenientes da producdo de
medicamentos em larga escala por laboratérios farmacéuticos privados, com maior
capacidade produtiva do que a fabrica do Hospital do Bonsucesso, a ABIF também frisou a
capacidade tecnologica dos primeiros, se comparados ao INPS. Para Guedoén, “a tese de

fabricagcdo estatal de remédios deve ser analisada sob o dngulo da qualidade dos

229Hospital Ana Nery ampliou funcionamento. Jornal da Bahia, 7 de julho de 1970. (Anexo 1); Previdéncia
iniciou distribui¢do de medicamentos gratuitos. A Gazeta de Florianépolis. 27 de julho de 1970.(Anexo 2); INPS
da a maior parte dos remédios. Gazeta do Povo (Curitiba), 1 de agosto de 1970. (Anexo 3). In: Dossié Luiz
Moura, conjunto de arquivos registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia Social.

230Jornal O Povo (Fortaleza). 1° de agosto de 1970. (Anexo 4). Dossié Luiz Moura, conjunto de arquivos
registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia Social. p.26.

231Uma solucdo para o remédio sair barato. O Estado de Sdo Paulo. 18 de margo de 1970, p.16. Disponivel em
https://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19700318-29123-nac-0016-999-16-not. Acessado em 25/08/2022.
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medicamentos e do custo de produgdo e que a compra na industria privada teria a vantagem

de melhor qualidade e custos menores do que os do governo.”*?

Em 26 de maio de 1970,Guedon recebeu Luiz Moura para um almoco a fim de tentar
conciliar os interesses da ABIF com a proposta do INPS.?* Guédon proferiu discurso
apontando que a industria estava preparada para abastecer o servico de assisténcia
farmacéutica publico e afirmando que dois ter¢os do volume total das matérias-primas
farmacéuticas utilizadas no pais eram fabricadas dentro das fronteiras nacionais por empresas
privadas.>* Luiz Moura, em contrapartida, discursou anunciando que a atuagdo publica na
producdo de medicamentos tinha finalidade apenas supletiva, ndo sendo interesse do governo
brasileiro nem do INPS concorrer com a industria farmacéutica nacional ou estrangeira. Ao
final da reunido, Philippe Guédon ofereceu ao dr. Moura um exemplar do codigo de ética da
indtstria farmaceéutica, pelo qual se pautavam as atividades da mesma na época, ato que
sinaliza a tentativa de aproximagdo e comprometimento da ABIF com a autoridade do

INPS.*

Em junho de 1970, frente as noticias de que o INPS ampliava sua maquinaria a fim de
produzir medicamentos para a cobertura de 17,5 milhdes de segurados, a Federacdo das
Industrias Farmacéuticas do Estado da Guanabara, se¢cdo regional da ABIF, divulgou longo
relatéorio no jornal mensal A Gazeta da Pharmdcia, com o titulo “Porque a Industria
Farmacéutica é contra a estatiza¢do”.”® Mesmo com seu discurso moderado, a principal linha

argumentativa do estudo visava valorizar o carater privado da atividade farmacéutica

232Uma solugao para o remédio sair barato. O Estado de Sdo Paulo. 18 de marco de 1970, p.16.

233Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 457, maio de 1970. p.1 Disponivel em http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&pesq=ABIF&pasta=an0%20196&pagfis=9342 . Acessado em 24/10/2020

234Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 457, maio de 1970. Op. Cit. p.1

235Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 457, maio de 1970. Op. Cit. p.1

236Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edicdo 458, junho de 1970. p. 3. Disponivel em http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF&pagfis=9378. Acessado em 25/08/2022.
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ocidental, sendo questionada a produtividade da intervencdo estatal neste setor. Como

ressaltou o relatorio:

E mister destacar que a Indéstria Farmacéutica privada ndo ¢ contra a assisténcia
farmacéutica do INPS, apenas tem procurado lembrar as autoridades que a fabricagao
de medicamentos é uma atividade especifica da iniciativa privada em todo o mundo e
que existem os meios para que as verbas governamentais sejam melhor aplicadas do
que em gigantescos empreendimentos industriais oficiais de éxito ainda nfo
comprovado em qualquer pais do mundo. (...)

A ABIF sustenta a tese de que a industria privada, em igualdade de condigdes, pode
fornecer, a cada faixa da populagdo, mais e melhores medicamentos do que uma
industria estatal jamais conseguiria — e o INPS poderia, ainda, receber medicamentos
mais baratos, ja que, para sua fabricagdo, a industria privada utilizaria também a
capacidade ociosa do seu parque. **’

Outros representantes da iniciativa privada e da classe médica demonstraram maior

insatisfacao do que aquela sinalizada por Guedon. Este foi o caso da Associacdo Médica de

Goias e da Associacdo Médica Brasileira, que publicaram nota conjunta em 30 de abril de

1970 a fim de manifestar sua revolta com a iniciativa de producdo de medicamentos do INPS.

Segundo consta no diario Folha do Goidz, a entidade médica goiana seria representada pelo

seu presidente, Hugo Walter Frota, e pelo vice-presidente da AMB, José César de Castro

Barreto, no Conselho Deliberativo da AMB, que ocorreu nos dias 2 e 3 de maio de 1970, e

cuja finalidade era a discussdo sobre como combater a industria estatal do INPS.

Esclareceu, ainda, o ex-Presidente da Associagdo de Goids que a ‘alegacdo da
distribui¢do gratuita de medicamentos, como se a arrecadagdo ndo partisse dos
bolsos dos proprios previdenciarios, envolve uma sistematica: o INPS fabricara os
medicamentos com matéria-prima fornecida pelos paises socialistas; ¢ duvidoso que
a autarquia, que em varios setores tém demonstrado enormes falhar tenha
infraestrutura administrativa para tdo extenso e vultuoso empreendimento;
desconhece-se ainda quais serdo os responsaveis pela pesquisa, experimentagio,
confecgdo e pureza das drogas, € ndo se acredita que os técnicos e pesquisadores,
que deverdo ter gabarito internacional, aceitardo seu enquadramento no nivel 21 da
carreira do funcionalismo publico federal

237Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edigao 458, junho de 1970. Op. Cit.

238AMG inicia luta contra a industria farmacéutica do INPS. Folha de Goiaz, 30 de abril de 1970. p.3. (Anexo
5) Dossié¢ Luiz Moura, conjunto de arquivos registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia
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O vice-presidente da AMB fez ainda duros questionamentos relativos a competéncia
profissional de Luiz Moura, e ainda ironizou alguns dos hobbies praticados pelo médico nas
horas vagas, divulgados ao publico na entrevista concedida por Moura no jornal O Globo, no

més anterior:

Revelou o Sr. José César Barreto que ‘a constestacdo a todos estes fatos se resume
na andlise sobre o presidente do INPS: o Sr. Luiz Moura ¢ formado em Medicina por
desejo de seu famoso pai, que foi médico, professor e conceituados cirurgido no Rio
de Janeiro. Porém, sua carreira profissional se resumiu em um posto de médico
burocrata do ex-IAPETEC, e em entrevistas concedidas a imprensa da Guanabara,
afirmou sua frustragdo, alegando que gosta mesmo ¢ de se dedicar a criagdo de
galinhas e & mecanica de automoveis.

‘Infelizmente’ - prosseguiu — € essa a estrutura viciada do INPS - que sendo a mais
poderosa empresa financeira da América Latina, tem como ‘gerentes’ pessoas sem
nenhum ‘curriculum-vitae’ para exercer tais atividades, pessoas que ndo teriam
carreira em quaisquer organizagdes privadas, pois estas, de modo inteligente e
correto, escolhem seus diretores pela competéncia de cada um. Talvez a ideia do Sr.
Luiz Moura se prende a sua experiéncia particular, quando barateia sua producdo
comprando a matéria-prima para a fabrica¢do de ragdes avicolas. Porém misturar
porcentagens de produtos, hidrocarbonatos, siais minerais, etc, para fazer uma boa
ra¢do ndo exige nivel universitario a qualquer cidaddo. Agora, levar essa experiéncia
para 10 milhdes de pessoas, lidando com medicamentos cuja dose util toxica e
graduada aos microgramas ¢é muito diferente.”

As acusagoes ¢ ataque pessoais de Jos¢ Cesar Barreto foram duramente condenados
pelo Superintende Regional do INPS em Goids, Arlindo Guadie Fluery, que na mesma Folha
de Goiaz, classificou as declaragdes do vice-presidente da AMB contra Moura e contra a

politica do INPS como subversivas:

O sr. José César de Castro Barreto se lanca conta o INPS combatendo néo sei em seu
proprio nome ou e nome de grupos estrangeiros que também vem combatendo o
INPS desde quando este langou mao de sua inddstria farmacéutica visando produzir
medicamentos, a baixo custo, para distribuicdo nos seus ambulatdrios. E lamentéavel
que esse profissional, usando de uma lideranga negativa, venha combater o INPS
naquilo que ha de melhor, que ¢ a maneira de atendimento aos previdencidrios no
setor até agora esquecido que ¢é justamente o fornecimento medicamento”. (...)

No meu modo de ver a critica € uma critica profundamente subversiva: ¢ uma critica
leviana; é uma critica de pessoas que desconhecendo o produto farmacéutico feito
pelo INPS, sem fazer uma analise desses produtos, sem conhecer os técnicos
incumbidos da fabricacdo desses produtos, procuram langar davidas sobre a
competéncia desses técnicos e sobre a validade de tais produtos. E profundamente
lamentavel. Sdo mesmo ideias lancadas por liderangas negativas, reafirmo. (...)

239AMG inicia luta contra a industria farmacéutica do INPS. Op Cit. p.3
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O Sr. Castro Barreto tenta ridicularizar um alto dirigente da Previdéncia Social no
Brasil, um profissional do mais alto gabarito, servindo-se apenas daquela expressao
usada pelo dr. Luiz Moura, quando foi entrevista no Rio de Janeiro. Ele apenas
afirmou que tinha um hobby: a criagio de galinhas. E um profissional de alto
gabarito e acredito que o dr. José César, quando emitiu sua opinido transcrita nos
jornais de hoje, estava sob efeito de algum anestésico. (...)

O INPS sempre foi uma escola, uma boa escola de bons profissionais. Os hospitais
do INPS sdo hospitais de alto gabarito; Até ha bem pouco tempo o sr. José César era
credenciado do INPS. A sua opinido sobre médicos do INPS foi modificada em tao
pouco tempo, pergunto eu? (...)

Toda opinido externada através dos jornais e que coloca em duvida as boas intengdes
do Governo, é profundamente negativa, porque pode causa desassossego, no caso
entre os previdenciarios. E preciso que os homens de bem acreditem nos
administrados, nas pessoas que sdo colocadas a frente das repartigdes publicas,
denunciando aquilo que de fato esta errado e ndo levantando hipoteses como essas,
de que o Instituto ndo tem profissionais para dirigir a sua industria farmacéutica,
colocando em duvida por antecipagdo, a qualidade dos produtos que serdo fabricados.
Isto ¢ profundamente negativa e s6 pode criar um desassossego; pode colocar em
descrédito essa industria que estd se iniciando. Por essa razdo, eu entendo que o dr.
José César foi bastante infeliz em mais eta investida contra o0 Governo.**

Segundo Luiz Moura, uma declaragdo contra o ex-ministro da Saude, Leonel Miranda,

acabou por encerrar

entrevista a Casa de

sua curta passagem pela presidéncia do INPS. Como contou em

Oswaldo Cruz, Moura tinha o conhecimento do superfaturamento e

desvio de verba publica praticado no Sanatorio de Paracambi e na Casa de Saude Eiras, ambas

de propriedade de Leonel Miranda, tendo estas prestado servigos ao INPS até o inicio da

presidéncia de Moura. Ao evidenciar tais atos ilicitos, Moura descredenciou as clinicas de

Miranda, denunciando, em ambito interno no INPS, a desonestidade praticada em tais locais.

O posicionamento de Moura repercutiu na alta cupula militar do governo, que justificou que o

questionamento a honra de Miranda, consequentemente, colocava em duvida a reputagdo de

Costa e Silva, presidente que nomeou o referido Ministro da Saude. Como conta Moura em

depoimento de 1987:

o senhor est4 acusando o Dr. Leonel Miranda, seu colega, de desonesto. Eu digo: E
verdade. E era desonesto mesmo. - Mas este homem foi Ministro da Saude. Eu digo:
Eu sei que ele foi Ministro da Saude durante o Governo Costa e Silva. - Entdo, o
senhor estd acusando o Presidente Costa e Silva de desonesto, que manteve um
Ministro desonesto do principio ao fim do Governo. Digo: Nao, ndo estou acusando
o Ministro, Presidente Costa e Silva de desonesto, eu estou acusando o seu Ministro

240Critica da Associagdo Médica de Goias € profundamente subversiva. Folha de Goias, 4 de maio de 1970.
(Anexo 6). Dossié Luiz Moura, conjunto de arquivos registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da

Previdéncia Social. pp.7-8
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da Saude como desonesto, porque eu tenho provas disso. Ele agia desonestamente
dentro da Previdéncia Social, lesava a Previdéncia Social nos seus Sanatorios de
Paracambi com a Casa de Saude Eiras, faturando numa mesma fatura, cobrando em
categoria um de dois Estados diferentes, nessa altura Estado da Guanabara e Estado
do Rio de Janeiro ndo eram o mesmo Estado, ndo havia uma fusdo. Cada um
recebia, cada Sanatoério teria que receber por uma Superintendéncia diferente, em
faturas diferentes. E eram classificadas em categorias diferentes, e ndo podiam ser
pagas numa unica fatura englobando os dois Estados diferentes, por uma unica
Superintendéncia, e com categorias idénticas, € na maior categoria, que remunerava
mais. Entdo, era desonesto, isto era desonesto como era desonesto também 35
funcionarios dentro dos quais 25 médicos psiquiatras serem remunerados pelo INPS,
e prestarem servigo gratuitos a uma empresa, que por sua vez cobrava esses servigos
do INPS, era desonesto. Agora, isso ndo significava que eu estivesse acusando o
Presidente da Republica, ele podia ndo saber que o seu Ministro era desonesto. Ai
ele teimou, ¢ dizia, esse Brigadeiro Médico; mas se o senhor ndo retirar, que o ex-
ministro Leonel Miranda era desonesto, o senhor esta acusando o Presidente da
Republica de desonesto. Digo: eu ndo retiro, ndo posso retirar. Uma coisa ndo
implica na outra, ndo posso retirar. E ele entdo, teimou naquilo, e eu ndo retirei, e ele
usou essa gravagdo pra me demitir da Presidéncia do INPS, porque o Ministro, o
Presidente Médici era muito amigo do Presidente Costa e Silva. E eles entdo,
truncaram a gravagdo, ¢ levaram ao Presidente Médici a acusagdo de que eu tinha
acusado o Presidente anterior, ja falecido, Costa e Silva de desonesto. Foi por isso
que eu fui demitido. Mas isso certamente, esse Brigadeiro Médico, que infelizmente
eu nao guardei o nome dele, ele devia estar a servigo ou da industria farmacéutica
internacional, que aqui no caso ¢ a Multinacional no Brasil, que era poderosa, a parte
poderosa; ou das entidades privadas de Assisténcia Médica, que prestavam servico
ou até dos dois.**!

Em 4 de agosto de 1970, Luiz Moura foi demitido do cargo de presidente do INPS,
sendo interrompida bruscamente a iniciativa da industria farmacéutica do 6rgdo. Em oficio
enviado pelo entdo Ministro do Trabalho e Previdéncia Social, Julio Barata, no mesmo dia, foi
louvada a atuagdo de Moura “pelo combate a corrup¢do e pelo devotamento ao trabalho,
especialmente no setor da industria farmacéutica — ponto fundamental do programa fixado
para o INPS e que devera ser integralmente mantido e levado avante, sejam quais forem os

obstdculos.”*#

Em seu discurso de despedida, proferido na cerimonia que transferiu a Presidéncia do

INPS para Kleber Gallart, em 7 de agosto de 1970, Luiz Moura fez duras declaragdes contra a

241Moura, Luiz. Memoria da Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Brasil: Luiz Moura (42 entrevista,
fita 8, 1987). Rio de Janeiro: Fiocruz/COC, 2004,. p.9.

242BARATA, Julio. Brasilia, 4 de agosto de 1970. (Anexo 7). Dossi€ Luiz Moura, conjunto de arquivos
registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia Social. p.28.
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industria farmacéutica privada em funcdo das sabotagens sofridas durante sua gestio no

orgao:

Assumi no dia 24/2/70 a Presidéncia de nossa Institui¢do e hoje a deixamos apods
164 dias de administragdo. Recebi, dia 4/8/70, a noite e a guisa de despedida, uma
carta de S. Exa. o Ministro do Trabalho (...).

Dissecando a carta de S. Exa, a bem da verdade devo afirmar de publico que houve
o mais perfeito entendimento administrativo, tanto assim que foi possivel ao
Presidente do INPS devotar-se ao trabalho, combater a corrugdo e especialmente
desenvolver a Industria Farmacéutica do INPS. Seria impossivel atacar a corrupgao
coma violéncia que o fizemos e enfrentar forcas poderosas que se opdem ao
desenvolvimento do nossa IF do INPS se ndo tivesse recebido o apoio de S. Exa. o
Sr. Ministro do Trabalho. (...)

Combati, sim a corrupgdo. (...) A Secretaria de Assisténcia Médica procedeu a
reclassificag@o de hospitais que se constituia em verdadeiro ‘tabu’ quando ameagava
atingir o reduto dos grandes empresarios do setor de satide. Foram descredenciadas
muitas Casas de Saude que sofreram queda de nivel na reclassificagdo precedida.

(..)

De forma alguma poderiamos renunciar ao cargo, pois a interpretacdo obvia seria
que teriamos recebido um ‘cala boca’ dos poderosos interesses contrariados nesta
area. Transferimos para nosso superior hierarquico o 6nus da interpretagdo quanto as
razdes de nosso desentendimento e este com a carta que acabei de dissecar dirimiu
quaisquer duvidas a respeito do caso, ao ssumir o compromisso de prosseguir no
desenvolvimento da Industria Farmacéutica do INPS, meta do Governo.**

Os fatos que se seguiram nos meses posteriores contestam o comprometimento de

Barata com a manutencdo do funcionamento da fabrica de medicamentos do INPS, ja que

esta, ainda no segundo semestre de 1970, foi repentinamente descontinuada. Noticias sobre o

sucateamento do laboratério do INPS foram divulgadas no jornal Tribuna da Imprensa, de 6

de abril de 1971, que destacou o discurso do vereador por Sdao Paulo, Oliveira Laet, em que €é

denunciada a atuagdo da industria farmacéutica para desestabilizar a gestdo de Luiz Moura e

encerrar a producao de medicamentos no INPS:

Nobre vereador Ephraim de Campos, hd de recordar-se de V. Exa. que
aproximadamente hd 3 ou 4 meses, denunciamos desta tribuna a interferéncia, a
ingeréncia da Associacdo Brasileira da Indudstria Farmacéutica para sufocar a
nascente industria do INPS. Fomos ao Rio, responsabilizamos a essa industria pelo
afastamento do ilustre médico Luiz Moura da direcdo do INPS, porque S. Sa. Havia

243Discurso de despedida de Luiz Moura da presidéncia do INPS. 7 de agosto de 1970. (Anexo 8). Dossié Luiz
Moura, conjunto de arquivos registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia Social.Dossié

Luiz Moura. pp.25-29.
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determinado o pleno funcionamento desta incipiente inddstria que, se destinava, ndo
a distribuir medicamento de graca, mas a preco de custos aos interessados. O que
ganhou Luiz Moura? Foi afastado pura e simplesmente pelo polvo da industria
farmacéutica. (...) Nao acredito que se possa distribuir remédios de graca no Rio de
Janeiro. Nao acredito também em sua distribuicdo em Sao Paulo, porque aqui, como
sabemos, é que se situam as inddstrias farmacéuticas que ndo permitiram, jamais,
que o INPS viesse a distribuir remédios a prego de custo aos que precisam.>*

A transferéncia e o sucateamento da fabrica de medicamentos do INPS foi denunciada
na tribuna da Camara Federal pelo entdo deputado General Florim Coutinho, do MDB, em um
longo discurso disponivel no Didrio do Congresso Nacional de 18 de maio de 1971.**° Nesta
fala, o deputado remonta a cronologia da fabrica do Hospital de Bonsucesso desde 1954,
contando seus reveses, a ascensao e nomeacao de Luiz Moura a presidéncia do INPS, assim
como conta a possivel influéncia da industria farmacéutica para a demissao do mesmo. O
deputado apontou como a relagdo de produtos fabricados pelo INPS foi reduzida de 15 para 5
medicamentos ja em setembro de 1970, um meés apos a demissdo de Luiz Moura, sendo
reduzida somente a producdo de dipirona em maio de 1971.**° Coutinho também destacou o
pedido de exoneracdo o entdo diretor da inddstria farmacéutica do INPS, Coronel Ayrton
Prado dos Reis, em dezembro de 1970, tendo o deputado questionado o referido coronel

acerca dos motivos de tal solicitacdao. Segundo o Florim Coutinho:

Os motivos que o levaram a tal decisdo foram, segundo nos informou:
1 — Falta de apoio dos superiores;

2 — Aos ser chamado pelo Secretdrio Executivo de Assisténcia Médica, este, em
lugar de recebé-lo, delegou ao Superintendente Regional da Guanabara a
incumbéncia de manter o didlogo. O Diretor da Inddstria estranhou o fato, pois a
Inddstria é 6rgdo da Administracdo Central do INPS e nada tem a ver com a
Superintendéncia da Guanabara. O Superintendente, no didlogo mantido com o Cel.
Ayrton Reis, disse que o Secretario Executivo de Assisténcia Médica ndo
concordava com a compra de 15 toneladas de sulfato ferroso, pois iria ‘enferrujar as
maquinas’. Recomendou que comprasse apenas 7 toneladas e meia como matéria-

244Tribuna da Imprensa, 18 de setembro de 1970. (Anexo 9). Dossi€ Luiz Moura, conjunto de arquivos
registrados pelo ex-presidente do Instituto Nacional da Previdéncia Social. p.44.
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prima e a outra metade seria adquirida em comprimidos ja manipulados pela
Industria Farmacéutica privada. O Diretor da Inddstria Farmacéutica do INPS se
indignou com a alegacdo pueril da ‘ferrugem nas maquinas’ e a determinacdo da
aquisicdo dos comprimidos prontos, pois a Industria tem capacidade de manipular
muito mais do que as 15 toneladas de matérias-prima adquirida. (...)

1970 (dezembro) — Finalmente, a Historia se repete, em 1954, a Inddstria parou de
funcionar para que pudesse ser transferida para as novas instalagcdes construidas em
Bonsucesso especificamente para aquele fim. Em dezembro de 1970 pretendem
transferir uma inddstria otimamente instalada para galpdes em Benfica (antiga
fabrica Pneus Brasil) onde ndo havera condicdo de colocé-la em funcionamento em
menos de dois ou trés anos.*’

Em dezembro de 1970, finalmente, as atividades da fabrica de medicamentos do INPS
foram interrompidas sob a justificativa de transferéncia do maquinario do Hospital de
Bonsucesso para novas instalacdes, em Benfica, também na cidade do Rio de Janeiro, para
ocupar os galpoes que anteriormente pertenceram a Pneus Brasil. Florim Coutinho denunciou
tal transferéncia como responsavel, assim como ocorreu em 1954, por atravancar o
funcionamento da fabrica ptblica e atender as demandas comerciais dos laboratérios
privados. O deputado ainda elencou 7 fatores que consideravam a transferéncia da fabrica
lesiva ao Orcamento Federal:

1) Acabaram de ser concluidas as obras na area fisica da Indudstria para que
pudessem ser instalados os novos equipamentos adquiridos;

2) Em Bonsucesso foi construida uma caixa d’agua com 660.000 litros de
capacidade para atender a demanda da Industria Farmacéutica do INPS;

3) Foi instalada uma 8* caldeira esoecificamente para reforcar o fornecimento de
vapor a inddstria.

4) Os galpdes da “Pneu Brasil” ndo dispo~em de recursos acima assinalados,
indispensaveis ao funcionamento da Industria;

5) O acréscimo de 150 leitos ja em funcionamento no Hospital de Bonsucesso
exigiria ampliacdio da cozinha, lavanderia, almoxarifado, enfim de toda a
infraestrutura do Hospital de Bonsucesso. Cabe ressaltar que um dos 8 prédios do
Hospital se encontra vazio hpa cerca de 4 meses, isto é, ha 50 leitos ociosos no
momento.

6) Ha que ressaltar que, se forem demolidas as instalagdes da Indtstria Farmacéutica
do INPS e reconstruidas para funcionar como enfermarias (ainda sem destinagdo
quanto as Clinicas que ali funcionardo), seriam certamente os leitos hospitalares
mais caros do mundo, pos custariam a destruicdo de um patriménio avaliado em Cr$
10.000.000,00 (2 milhdes de dolares).

247Discurso do Deputado Florim Coutinho. Diario do Congresso Nacional. 18 de maio de 1971. p.1080.
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7) A Inddstria Farmacéutica do INPS ja produz atualmente 10.000.000 de
comprimidos mensalmente e estd em vésperas de iniciar a produgdo dos injtaveis em
grande escala. JA possui em estoque 25.000.000 de comprimidos que poderiam
atender a populacdo carente de recursos, funcionando sob a forma de salarios
indiretos.?*

O discurso e apelo de Coutinho parece ter surtido resultado, ja que em junho de 1971 o
maquindrio do INPS foi concedido ao Laboratdrio Farmacéutico da Marinha do Brasil. Como

destacou Luiz Moura

Coloquei em pleno funcionamento a industria, ndo posso me queixar porque nao
obstante todas as resisténcias, ela realmente, efetivamente funcionou a pleno vapor,
com tudo que ela podia produzir. S6 que funcionou poucos meses, que foi o tempo
que eu fiquei 14. Quando eu sai houve uma marcha ré, um retrocesso, ¢ em poucos
meses ela ndo funcionava mais. Voltou de novo a estaca zero, ao ponto anterior. Até
que o Presidente Médici, informado em discurso do deputado Florim Coutinho, do
que estava se passando na industria farmacéutica do INPS. (...) Ele entdo, quando
viu que comprovadamente tinha sido enganado, e que a obra dele - porque isso foi
iniciativa do Presidente Médici - estava sendo deturpada, estavam acabando com
aquilo, estavam destruindo aquilo, que ja tinha sido feito. Ele entdo, criou a Central
de Medicamentos, e retirou a industria farmacéutica do INPS... Alias, foi um Ato
anterior a criacdo da Central de Medicamentos. Ele em ato dele, determinou a
retirada da industria farmacéutica do ambito do INPS, e entregou a Marinha para
que a Marinha tomasse conta daquela indistria. Todo o equipamento...

Nao sei porque que ele entregou a Marinha. Talvez porque... (...) eu fiz uma
denuncia do que estava acontecendo ao Centro de Informagdes da Marinha,
CENIMAR. Quem recebeu essa denuncia, e foi comigo 14, constatando a destruicao
da matéria-prima, que deliberadamente foi colocada, as embalagens de fibra,
colocadas ao tempo, quer dizer, um galpao foi destelhado para que chovesse em
cima dessas embalagens de 100 toneladas de matéria-prima, de embalagem de fibra,
para que fosse importada. Eu levei 14 o Comandante Valdez, que era a segunda
pessoa dentro do CENIMAR, ele ndo era o Presidente do CENIMAR, mas era a
segunda pessoa dentro do CENIMAR - Centro de Informag¢des da Marinha. E isso
ficou tudo registrado 14. Entdo, é possivel que ele tendo tido conhecimento disso
através da Marinha, dai a idéia dele de deslocar essa Industria para a Marinha.
Acredito... GH O senhor acha que o fato de ter ido talvez para uma organizagao
militar ela ficou mais protegida... LM Completamente protegida.*”

Em entrevista concedida ao Jornal do Brasil em 10 de agosto de 1971, Luiz Moura

ainda denunciou a paralisacdo do laboratério do INPS, afirmando que “sob pretexto de
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transferir a fabrica de Bonsucesso para Benfica” era encoberta a defesa dos interesses da
industria farmacéutica, até entdo beneficiada com o superfaturamento de matérias-primas e

medicamentos que passaram a ser adquiridos e produzidos com menor custo pelo INPS:

A industria farmac€utica do INPS importa os mesmos materiais pelos pregcos do
mercado internacional, que sdo de 200 a 300% mais baixos. (...) Esta diferenca nos
precos das matérias-primas importadas pelos diferentes laboratorios e pelo INPS,
tornando publica a fraude, deve ter originado as pressdes que. Sob pretexto da
transferéncia da fabrica, paralisaram a industria

Na nova administragdo — esclarece o Sr. Luis Moura — especialmente nos ultimos
meses, com todas as maquinas ja instaladas, a fabrica de Bonsucesso restringiu sua
produgdo a um unico tipo de medicamento — a Dipirena 500. (...)

O Sr. Luiz Moura, a parte o problema da transferéncia da fabrica, ja coletou extenso
material, provando outras irregularidades na atual administragdo. A denuncia de tais
irregularidades a congressistas fez com que fosse obrigado a responder a uma
comissdo de inquérito solicitada pelo presidente do INPS: - Todo este material, junto
com minha defesa, foi enviado h’'dias a Central de Medicamentos ¢ ontem deixei
uma copia com o Servigo Nacional de Informagdes. **°

O Servigo Nacional de Informagdes, por sua vez, registrou a entrevista de Moura ao
JB em documento confidencial emitido em 1° de setembro de 1971, sendo relatado que o ex-

presidente do INPS respondia inquérito do SNI por suas declaragoes:

Evoluiram os acontecimentos narrados em nossa Informacao 033/71/DSI/MTPS, de
30/04/71, item 5. O Dr. LUIZ MOURA - ex-presidente do INPS, vem tentando por
todos os meios denegrir a administragdo da Autarquia, através de seus dirigentes,
prejudicando a politica ministerial, da qual a institui¢ao ¢ diretamente ligada.

Em constantes entrevistas pela Imprensa, ataca e critica a atuagdo do INPS,
especialmente a industria farmacéutica, com argumentos fantasiosos e dados irreais,
repercutindo na opinido publica, distorcendo a imagem da previdéncia social, no
exato momento em que se destaca e acelera a fabricagcdo de remédios e produtos
farmacéuticos ja em franca expansdo, dentro do programa de assisténcia, aprovada
pela Secretaria de Assisténcia Médica do INPS, para distribuicao farta e gratuita aos
associados mais necessitados, uma das metas prioritarias do Governo.

O Sr. Luiz Moura, ex-presidente do INPS, através de varias entrevistas com dados
irreais, vem atacando sistematicamente o INPS especialmente a sua indistria
farmaceéutica, repercutindo negativamente na opinido publica. Reles fatos tem por
finalidade desprestigiar as autoridades constituidas toldas, induzindo o povo a uma
imagem negativa de uma das metas do Governo. O sr. Luiz Moura, face aos seus

250Ex-presidente diz que INPS paralisou sua indistria de remédios sob falso motivo. Jornal do Brasil, 20 de
agosto de 1971. p.7 Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=030015 09&pasta=ano
%20197&pesq=Dipirena%20500&pagfis=215911. Acessado em 12 de outubro de 2022.
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desmandos e ataques a administragdo do INPS, esta respondendo a Inquérito
Administrativo.'

A répida progressdo de Luiz Moura em sua carreira no INPS, desde vice-diretor do
Hospital de Bonsucesso em 1967 até a presidéncia do o6rgao, em 1970, e as proprias
declaracdes contidas no documento do SNI acima indicam a aprovacao dos governos Costa e
Silva e Médici a criacdo de medidas em favor de uma indastria farmacéutica nacional. E
importante lembrar no mesmo periodo ocorreu a criagdo de outro importante 6rgdo com
finalidade similar, a Fundagdo Remédio Popular (FURP) do Estado de Sao Paulo, em abril de
1968. Este orgao, também se dedicou a producdo de medicamentos e matérias-primas
farmacéuticas, tendo esta tendéncia de ampliacao da atuacdo do Estado no setor farmacéutico
potencialmente influenciado na decisdo do governo, em junho 1971, de conceder o

maquinario do INPS a Marinha e, logo em seguida, criar a Central de Medicamentos.

2.4 - A Central de Medicamentos

Em 25 de junho de 1971, através do Decreto 68.806, ¢ em resposta as
desestabilizacdes e sabotagens ao INPS, foi criada a Central de Medicamentos, autarquia
publica federal cuja finalidade era conciliar a oferta nacional de medicamentos “com as
condi¢cdes adequadas a capacidade aquisitiva dos beneficidrios”, ndo apenas através da
producdo destes na Rede Oficial, mas também por meio da compra de especialidades
farmacéuticas junto a iniciativa privada.”* O Presidente da Republica, Gal. Emilio Médici,
proferiu discurso em reunido ministerial ocorrida no dia da publicacdo do Decreto 68.806 e
ressaltou que CEME visava contribuir para que os remédios chegassem “as maos de todos,
por precos acessiveis a cada um, ou mesmo gratuitamente, quando nao houver possibilidade

de pagar — eis o alto proposito da iniciativa governamental, ditada pelo imperativo de nao

251Agéncia Central do Servico Nacional de Informagdes. Protocolo 21668, 1° de setembro de 1971. Informagéo
n°® DSI/SI/DF — 094/71. (Anexo 11).
252Decreto n° 68.806, de 25 de junho de 1971. Art.3°. Op.Cit.
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privar da prote¢do do Estado faixa alguma da populagio brasileira”.*>* O General ainda frisou
que ndo era fun¢do da autarquia concorrer com a iniciativa privada, ja que esta supriria
camadas sociais que estavam fora do poder de compra imposto pelos pregos de mercado,
sinalizando o interesse do Governo de reduzir ao maximo os danos politicos, econdmicos e

diplomaticos consequentes da criagio da CEME.**

Apesar de considerada como retaliagdo a falta de colaboracdo dos laboratorios
farmacéuticos com a causa social da inflagdo de medicamentos, tal discurso de nao
concorréncia foi encampado por parte da midia liberal, tendo o Jornal do Brasil de 26 de
junho de 1971, dia seguinte a publicagdo do referido decreto, em artigo denominado “As
etapas da Revolucao”, justificado a criagdo da autarquia através dos numeros positivos
obtidos na economia, do aumento das exportagdes e a austeridade fiscal executada na época,
frisando ainda a preocupagdo de representantes do Governo diante de possiveis acusagdes de
intervencionismo e paternalismo por parte da iniciativa privada.”’ Ja o Jornal do Commércio,
do Rio de Janeiro, lembrou que a Central de Medicamentos unificou as farmacias das Forgas
Armadas com o laboratdrio farmacéutico do INPS e enfatizou o discurso oficial do governo,

relativo a finalidade social e motivagdo autonomista da empresa.***

Na cerimdnia de inauguracdo do setor de pomadas e remédios liquidos da Industria
Farmacéutica do INPS, o Coronel Weaver Moraes de Barros, diretor do Laboratorio do
Exército, assinalou que os mais humildes teriam novamente “remédios para curar suas
253Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).

Edicdo 470, junho de 1971. Disponivel em  http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=Central%20de%20Medicamentos&pagfis=9770. Acessado em 19/01/2020.

254A Gazeta da Farmacia. Junho de 1971. Op. Cit.

255“Na reunido ministerial o0 Governo deixou claro o intuito de ndo competir com os laboratérios no fabrico de
remédios. Trata-se de garantir a uma faixa mais pobre da populagdo o acesso a medicamentos basicos, pelo prego
de custo ou até gratuitamente. A Ceme serd um orgao regulador de remédios produzidos por laboratérios ligados
aos cinco Ministérios citados, através do INPS. O Governo parece haver-se de naturais cuidados, a fim de nao
perfilhar outra medida paternalista, contraria as suas defini¢des econdmicas, e ndo ter de realizar em futuro
proximo as correcdes habituais em tais casos”. Jornal do Brasil, 26 de junho de 1971. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=030015_09&PagFis=1463&Pesq=CEME . Acessado em
16/12/2019.

256Jornal de Commércio, 7 de Agosto del971. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=364568_16&pesqg=CEME. Acessado em 17/12/2019.
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doengas, as quais foram impedidas de extermina¢do, em decorréncia do roubo nos precos
cobrados pelas farmécias”.**" O militar concluiu seu pronunciamento saudando o presidente
do INPS, Kleber Gallart, pela atuagdao do 6rgdo na melhoria das condi¢des de saude da
populagdo, que na visao de Moraes de Barros, era a tnica prejudicada com a situagdo anterior
“sofrendo a obrigacdo de enriquecer mais aos donos de farmacias e aos laboratdrios
particulares”.*® Em 12 outubro de 1971, foi divulgada a aprovacgdo pelo entdo chefe do
Gabinete da Civil da Presidéncia da Republica, Jodo Leitdo de Abreu, do or¢camento para o
Projeto de Financiamento das Atividades e Projetos Prioritarios, destinado a estruturacdo da
CEME, dando continuidade ao programa de producdo de medicamentos estabelecidos pelo
Decreto 68.806.>

Apesar de criada no referido decreto, a CEME teve suas fungdes delimitadas somente
no Decreto 69.451, publicado em novembro do mesmo ano, que instituiu o cargo de
presidente do 6rgao, definiu os Ministérios integrantes e a finalidade da Comissao Diretora da

autarquia e ainda criou o Conselho Consultivo.>®

Ao presidente do oOrgdo competia a
coordenagdao dos servicos prestados pelo oOrgdo, a gestdo de aplicacdo de recursos, a
movimentagdo de contas, a autorizagao de pagamentos e o ordenamento de despesas, além de
ainda ser responsavel pela celebragdo de convénios e contratos da CEME com institui¢des
parceiras.®' O presidente da autarquia tinha ainda a fungdo pautar as reunides e submeter a

Comissao Diretora os assuntos que carecessem de decisao colegiada, tendo também direito de

voto nestas reunides.’*

2571dem.
258Idem.
259Jornal do Commércio, 12 de outubro de 1971. Disponivel em

http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=364568 16&PagFis=9570&Pesq=Central%20de
%20Medicamentos%20CEME Acessado em 7 de setembro de 2022.

260Decreto 69.451, de 1° de novembro de 1971. Diario Oficial da Unifo, Segdo 1, 3/11/1971, Pagina 8827.
Disponivel ~em  https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-69451-1-novembro-1971-
418211-publicacaooriginal-1-pe.html . Acessado em 01/05/2021.
261Decreto 69.451, de 1° de novembro de 1971. Op Cit. Art. 9°.

262Idem.
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Composta por cinco diretores representantes dos Ministérios da Marinha, Exército,
Acronautica, do Ministério da Satde ¢ do Ministério Trabalho e Previdéncia Social, a
Comissao Diretora era responsavel pela estratégia de producao e atendimento da CEME e

> Mesmo com a

pela elaboragdo de parcerias com instituicdes publicas e privadas.*
necessidade de anuéncia do Presidente da Republica para a execucdo do orcamento para tais
projetos, a entrevista, selecdo dos laboratorios conveniados ao Governo Federal também cabia
a Comissao Diretora, fato que garantiu a relevancia do grupo na constru¢ao das diretrizes de

assisténcia farmacéutica entre 1971 e 1974, quando tal comissio acabou por ser ampliada.**

O artigo 8° do Decreto 69.451 determinou que as deliberagdes da CEME seriam
estabelecidas por maioria simples de voto, sendo contabilizaveis seis votos, cinco referentes
aos representantes ministeriais presentes na Comissao Diretora, além do sexto voto relativo ao
presidente da CEME. O voto do Presidente da autarquia ndo era de carater de desempate nas
decisdes colegiadas da Comissao Diretora, sendo em casos de alinhamento de votagao entre
os representantes dos trés Ministérios Militares acerca do estabelecimento de alguma parceria,
convénio ou liberacdo de recursos, caberia ao presidente da CEME somente o voto de empate,
em caso de alinhamento com os dois Ministérios civis — Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social e Ministério da Saude. Em situacdes de impasse em votagdes, a matéria seria
submetida e apreciada pelo Presidente da Republica, este outro também militar, sendo
ordinario, portanto, o controle dos grupos militares sob as decisdes politicas, produtivas e

tecnologicas da CEME em seus primeiros anos.*®

O Decreto 69.451 ainda determinou a criacdo do Conselho Consultivo da CEME,
“integrado por seis (6) membros de notéria competéncia em assuntos médico-farmacéuticos,
nomeados pelo Presidente da Republica” e responsavel por assessorar a Comissdo Diretora

em atividades ligadas a pesquisa e controle de qualidade de medicamentos, além de colaborar

263 Decreto 69.451, de 1° de novembro de 1971. Op.Cit. Art.7°.

264Ata da 1* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 5 de Janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.; Ata da 4* Reunido da Central de Medicamentos.
Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz.

265Decreto 75.985, de 17 de julho de 1975. Disponivel em www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1970-
1979/D75985.htm. Acessado em 27/06/2020.
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para elaboragdo e atualizacdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais a ser estabelecida pelo
governo.**

A iniciativa da CEME visava intervir no setor farmacéutico e estabelecer um prego
minimo aos medicamentos utilizados nos programas assistenciais do Governo, for¢ando
assim a reducdo dos valores praticados pelos laboratérios privados nacionais e
estrangeiros.”” No entanto, apesar do aumento dos custos com medicamentos no servigo de
assisténcia médica da Previdéncia Social ter sido preponderante para a criagdo da CEME,
esta, em seus primeiros anos, nao foi dedicada exclusivamente ao abastecimento do INPS.
Em linhas gerais, a estratégia de distribuicdo da autarquia entre 1971 e 1973 foi voltada ao
suprimento de diferentes programas geridos pelo Governo Federal, sendo considerados
prioritarios os projetos assistenciais comandados, hierarquicamente, pelo Ministério da
Satde, seguidos pelos programas de assisténcia médica da Previdéncia Social e pelos

programas do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).*®

Além disso, outra fungdo pouco abordada tanto nos relatorios de produgdo da
CEME no periodo quanto pela historiografia debrucada foi sobre a participacdo do 6rgao
no abastecimento de operacdes assistenciais realizadas pelos Ministérios Militares. Como
serd destacado no préximo capitulo, entre 1972 e 1973, a CEME exerceu papel
fundamental no fornecimento de especialidades farmacéuticas para o suprimento de agdes
assistenciais geridas pelo Exército Brasileiro, como as Ag¢des Civico-Sociais e o Projeto
Rondon. Além disso, parte do orcamento da autarquia destinado a modernizagao
tecnologica e estimulo de pesquisas para desenvolvimento de matérias-primas
farmacéuticas em laboratérios parceiros acabou sendo alocado em institui¢des militares,
como o Instituto Militar de Engenharia (IME), o Laboratorio Quimico-Farmacéutico do
Exército (LQFEx) e o Laboratorio Farmacéutico da Marinha (LFM). Apesar de ndo ser
surpreendente o investimento destes recursos nas referidas institui¢cdes, dada a consolidada
tradicdo das mesmas na producdo de medicamentos, ¢ interessante se considerar a notavel
266Decreto 69.451, de 1° de novembro de 1971. Op Cit. Art.13.
2671dem.

268 BRASIL. Relatorio de Atividades da CEME. Brasilia, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1974.
p-26.
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celeridade na aprovacdo nos contratos de parceria aprovados entre estas e a CEME, pela

Comissao Diretora.

2.5 — Consideracoes Finais

O presente capitulo buscou destacar como a abstencao de colaboracdo da iniciativa
privada com as politicas de estabilizagdo propostas pelo governo autoritario acabou por
gerar discordancias entre a ditadura civil-militar e as induUstrias farmacéuticas,
representadas, sobretudo, pela Associacdo Brasileira da Indistria Farmacéutica. Em
principio, o governo Castelo Branco optou por revogar o Decreto 53.612 em junho de 1964,
abolindo as medidas para fiscalizacdo e estabilizagdo de precos praticados pelos
laboratérios farmacéuticos, criado durante a administracdo Goulart. No entanto, ja em
1965, foram notaveis os reflexos econdmicos do retorno a liberalizacdo no setor
farmacéutico, ocorrendo uma continua inflagdo nos pregos de medicamentos e matérias-
primas farmacéuticas e a necessidade do regime criar politicas para incentivar a fabricagdo
destes produtos em solo nacional. A Portaria n® 71 e o Decreto 52.271, de 1965, o Decreto-
lei n°38, de outubro de 1966, o Decreto 60.205 e a Portaria n® 9, ambos de 1967, foram da
isengdo fiscal a punicao das empresas que nao se comprometessem em colaborar com os

tabelamentos estabelecidos pelo governo ao setor.

Além disso, em 1966, ocorreu uma ampla reforma no sistema previdenciario
nacional, tendo esta se refletido na necessidade de retomada de uma politica de
medicamentos para o pais. A unificacdo dos IAP’s no INPS, ocorrida naquele ano,
aumentou sobremaneira o numero de segurados pela assisténcia médica e farmacéutica da
Previdéncia Social e obrigou os gestores do novo 6rgdo a criarem medidas a fim de
solucionar os desafios impostos em tal contexto. Este foi o caso de Luiz Moura, vice-
diretor do Hospital do IAPETEC, que aproveitou o maquinario adquirido pelo 6rgdo em

1954 a fim de, em 1967, criar uma fabrica de medicamentos para suprir a demanda interna
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do INPS. Como discutido ao longo do capitulo, Luiz Moura e a iniciativa do Hospital de
Bonsucesso foram duramente criticados pela ABIF, que questionava a intervencao estatal e

a qualidade dos medicamentos produzidos pelos INPS.

Apesar de tais criticas, Moura galgou posi¢cdes importantes dentro da burocracia
estatal entre 1967 e 1970, saindo do cargo de vice-diretor do hospital do IAPETEC até o
patamar de Presidente do INPS, sinalizando que seu posicionamento era acolhido pelas
autoridades do governo autoritario. Durante sua presidéncia no 6rgao, entre fevereiro e
agosto de 1970, Moura defendeu que a reducdo das filas nos ambulatérios do INPS
dependia da distribuicdo gratuita de medicamentos pela instituicdo, a fim de efetivamente
solucionar os problemas dos segurados impossibilitados de resolver suas questdes de satde
em funcdo da auséncia de condi¢gdes financeiras para aquisicdo dos seus medicamentos.
Como verificado em diversos periddicos e diarios ja citados ao longo deste capitulo, a partir
de julho de 1970, foi anunciada em diferentes regides do pais a distribui¢dao gratuita de 35
formulas farmacéuticas, medida que foi abandonada ja em setembro de 1970, no més

seguinte a demissdo de Luiz Moura da Presidéncia do INPS.

Moura e seu projeto acabaram por sucumbir a continua pressao politica da ABIF e
de representantes da classe médica e farmacéutica, que interessados na comercializacdo de
formulas iguais sob diferentes nomenclaturas comerciais, ou nomes-fantasia, criticavam
durante as medidas implementadas pelo INPS e seu presidente. Além de paralisada sob a
justificativa de transferéncia para novas instalagdes, em Benfica, a fabrica de medicamentos
do INPS foi paulatinamente sucateada, ndo sendo encerrada definitivamente em fung¢do da
pressao politica de parlamentares de diferentes instancias do Poder Legislativo daquele

momento.

Por fim, apds importantes denuincias do General-Deputado Florim Coutinho, o
maquinario acabou sendo entregue a Marinha, iniciando uma nova fase na construcdo de
uma politica de medicamentos para o pais. Desta forma, a finalidade do capitulo a seguir é
abordar como a politica de medicamentos construida no pais entre 1971 e 1973 foi

comandada, financiada e organizada a partir de dos grupos e laboratdrios militares, criando,
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na Central de Medicamentos, ndo apenas uma fabrica de especialidades farmacéuticas
destinadas a abastecer o INPS, mas também com a finalidade de produzir e suprir as

operagdes militares exercidas pelas trés Forcas Armadas nas regioes mais reconditas do

pais.
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CAPITULO 3

A CENTRAL DE MEDICAMENTOS DURANTE O GOVERNO MEDICI (1971-1973)

As quinze horas a reunido foi suspensa para que a Comissdo
comparecesse a entrevista marcada com o Chefe do Estado-Maior do
Exército, General de Exército Breno Borges Fortes, o que foi feito,
ficando entdo decidido que a CEME enviaria os medicamentos
solicitados pelo IIl Exército para atendimento do Il ACISO (Agao
Civico-Social) por ele patrocinado, com o fim de atender cerca de um
milhdo de pessoas residentes em quinhentas localidades do sul do
pais.’”

A passagem acima foi publicada em maio de 1972 e ¢ simbolica para a compreensao
do funcionamento da Central de Medicamentos durante o governo Médici, proposta deste
capitulo. O excerto notifica a realizacdo de uma entrevista da Comissdo Diretora da CEME
pelo Estado-Maior do Exército, a fim de serem verificadas as condi¢des produtivas da
autarquia suprir as operacoes assistencialistas realizadas pelos militares nas regides Norte e
Sul naquele ano, chamadas Ag¢des Civico-Sociais (ACISO’s). Considerando ndo apenas a
presenca majoritaria de elementos militares naquela comissdo, em que quatro dos seis
diretores eram oriundos das fileiras castrenses, mas também o fato da CEME ser uma
autarquia federal em seu primeiro ano de funcionamento e sem o apoio da iniciativa privada, ¢
possivel se utilizar tal entrevista, realizada pelo General Breno Borges Fortes, como uma
ilustragdo da inescapavel hierarquia e prevaléncia do Estado-Maior das Forcas Armadas sobre
a Comissao Diretora da CEME, além de demonstrar as dificuldades enfrentadas por esta
comissao a fim de obter o apoio politico necessario para a execucao da proposta da autarquia

em seus primeiros anos.

O presente capitulo busca analisar a coordenacdo das politicas de assisténcia
farmacéutica desenvolvidas pela Central de Medicamentos entre 1972 e 1973, bi€nio em que

a autarquia esteve subordinada unicamente a Presidéncia da Republica e gozou de ampla

269 Ata 44 Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 —
Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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autonomia administrativa e orcamentéria.”™ E interesse desta secio compreender como foram
estabelecidas as prioridades de cobertura regional e demografica da autarquia, sendo
utilizadas como fontes principais as atas de 200 reunides realizadas pela Comissao Diretora da
CEME entre janeiro de 1972 e agosto de 1973. Esta comissdo, no periodo em questao,
elaborou a estratégia de atuagdo da empresa, auxiliou na costura dos primeiros contratos de
fornecimento de medicamentos selados entre a CEME e laboratorios publicos e privados,
influenciou na selecdo de especialidades farmacéuticas, além de, sob a tesouraria do
Presidente autarquia, ajudar na administragdo do orcamento e dos investimentos da CEME no
periodo. Considerando a influéncia desta comissdo nos primeiros anos da empresa, a analise
das referidas fontes revela-se como interessante ferramenta para uma compreensio mais
ampla sobre os processos de tomada de decisdo que originaram as politicas da CEME e sobre
a atuacdo e posicionamento dos representantes dos Ministérios civis e militares durante a

construcdo desta empresa.”’!

Em suma, o que podera ser percebida ao longo do estudo ¢ a intensa participagao de
integrantes das For¢cas Armadas na constru¢ao da CEME, fato que até o momento ndo havia
sido destacado em trabalhos anteriores debrucados sobre o tema. Das sugestdes dos
integrantes da Comissao Diretora a selecao dos laboratorios parceiros da autarquia e a
escolha das regides atendidas pela empresa: foi continua a participagdo de militares na
constru¢do das politicas executadas pela Central de Medicamentos em 1972 e 1973. Desta
forma, os trés principais enfoques a serem analisados no capitulo a seguir partem das
conclusdes, respectivamente, de Evans, Cordeiro e Lucchesi sobre a CEME, ja discutidas
na introdugdo desta tese: a) a relagdo entre a CEME e as Forgas Armadas; b) como
funcionarios publicos civis e oficiais militares colaboraram para a estrutura¢do da autarquia
em seus primeiros anos, considerando o baixo grau de adesdo da iniciativa privada ao
projeto da CEME; c¢) Compreender o posicionamento da direcdo da CEME acerca da

presenca ¢ hegemonia de laboratdrios farmacéuticos estrangeiros no Brasil. Ao longo da

270Acerca do funcionamento da CEME no governo Médici, cf: CORDEIRO, Hésio. A industria da satde:
produgdo e circulagdo de medicamentos. In: 4 Industria da Saiide no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1985. pp.117-
159.

271Decreto 69.451, 1° de novembro de 1971. Art 4°. Op.Cit.
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analise, serdo destacadas passagens que possam dar voz aqueles atores e ampliar a

compreensdo sobre as origens militares das politicas de assisténcia farmacéutica no Brasil.

Além desta introdugdo, o estudo conta ainda com mais quatro partes, sendo os itens
3.1 e 3.2 dedicados as reunides realizados nos anos de 1972 e 1973. O topico 3.3 discutira
brevemente o relacionamento da CEME com representantes da iniciativa privada, sendo
intuito ilustrar com passagens das proprias reunides a indiferenca e desconfianca da
Comissdo Diretora em relagdo aos laboratorios privados. Ja o item 3.4, dedicado a

conclusdo, busca resumir os principais avangos alcangados ao longo deste capitulo.

3.1 — As reunioes de 1972: A construcio do sistema de producio e distribuicido da
CEME

O primeiro ano de funcionamento da Comissdo Diretora da CEME compreendeu um
conjunto de 127 reunides, realizadas entre 5 de janeiro e 22 de dezembro 1972, em que foram
definidas as areas prioritdrias, os laboratorios parceiros e a estratégia basica de distribui¢ao de
medicamentos da autarquia. Em linhas gerais, é possivel afirmar que o objetivo principal que
moveu os trabalhos dos membros da Comissao Diretora da CEME neste periodo foi articular
uma rede de laboratdrios publicos com a finalidade de ampliar a produg¢dao nacional de
medicamentos e matérias-primas farmacéuticas.””” Por meio de parcerias de producio seladas
com os laboratorios oficiais do Instituto Nacional da Previdéncia Social, do Ministério da
Saude e dos Ministérios da Marinha, Exército e Aeronautica, laboratorios estaduais e de
universidades federais, a Comissao Diretora da CEME buscou construir uma politica de
producdo que garantisse um pre¢o minimo aos medicamentos utilizados pelo Governo
Federal.

A distribuicdo dos medicamentos produzidos pelos referidos laboratérios era de
responsabilidade das Secretarias de Saude dos estados, tendo sido acordado no inicio de 1972
que a coordenacdo logistica e transporte interestadual destes medicamentos seria gerida pela

272Ata da 1* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 5 de Janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) e pela Superintendéncia de
Desenvolvimento da Amazonia (SUDAM).””? No entanto, como sera possivel perceber ao
longo da andlise, o processo de aproximagdao da CEME com as Forgas Armadas, ocorrido no
segundo semestre de 1972 e no primeiro de 1973, acabou por estender a fungdo logistica da
CEME também para a Marinha e para Aerondutica.

A fim de obter os meios materiais necessarios a execucdo da proposta da CEME, a
meta que orientou os trabalhos da referida comissdo no ano de 1972 foi visitar, avaliar e
selecionar os laboratérios publicos que participariam do Sistema Oficial, sendo estes
escolhidos para integrar os convénios de abastecimento de medicamentos da autarquia. A
inclusao no Sistema CEME dava direito a tais laboratdrios pleitearem verbas para
modernizagdo de seu maquindrio, para o financiamento de pesquisas e desenvolvimento das
matérias-primas farmacéuticas consideradas necessarias pela Comissdo Diretora.””

Seis meses separaram a criagdo da autarquia, em 25 de junho de 1971, do inicio dos
trabalhos da Comissdo Diretora, tendo a primeira reunido desta ocorrido somente em 5 de
janeiro de 1972. Neste intervalo foi publicado o Decreto 69.451, que delimitou as atribuigdes
de cada cargo da Comissdo Diretora, e foi desenvolvido o Plano de Atendimento para 1972,
estudo realizado pelos técnicos dos Ministérios que compunham a CEME com a finalidade de
indicar as areas e faixas da populagdo prioritarias no atendimento da empresa. O Plano de
Atendimento da CEME tinha importancia estatistica, mas capacidade de orientacdo limitada,
pois durante as reunides da Comissdo Diretora ocorreriam as votagdes em que seriam
decididos os indicadores do plano que receberiam investimento efetivo de recursos e se
tornariam diretrizes da empresa.

O modus operandi da Comissdo Diretora para costura dos convénios da CEME foi
mantido ao longo do ano 1972: inicialmente os integrantes deste grupo partiam em comitivas
para encontros com liderangas politicas regionais e estaduais, a fim de ser discutida a situacao
sanitaria de cada localidade e o interesse destas liderangas em juntar esfor¢os a CEME. Apds

tais reunides, a Comissao Diretora costumeiramente realizava visitas de inspe¢ao aos

2731dem.

274MINISTERIO DA SAUDE. Doencas Negligenciadas: estratégias do Ministério da Satide. Rev Saude Publica
2010:44(1):200-2.
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laboratérios estaduais, universitarios e militares candidatos aos convénios de producdo com a
CEME, cuja capacidade produtiva e nivel de ociosidade fora avaliada no Plano de
Atendimento. A aprovacao dos convénios com os estados e laboratorios publicos parceiros era
feita ao fim de tais inspecdes, sendo anunciada, por vezes, pela propria Comissao Diretora no
encerramento dos encontros com os secretarios estaduais de saude.

Composicdo da Comissdo Diretora da CEME em sua primeira reunido (1972).2”

Presidente Wilson de Souza Aguiar

Comissao Diretora/Representante Ministerial ~ *Capitao-de-Mar-e-Guerra Heraldo Considera
(Ministério da Marinha)

*Coronel Weaver Moraes de Barros
(Ministério do Exército)

*Coronel Milton José de Paula Carlet
(Ministério da Aerondutica)

*Tenente Coronel Moacélio Veranio Silva
(Ministério do Trabalho e Previdéncia)

*Dr. Paulo Barragat (Ministério da Satde)

A primeira e todas as demais reunides da Comissao Diretora contaram com a presenca
do Presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar, ex-diretor-geral do Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP) entre as décadas de 1940 e 1950 e burocrata com
longa carreira na gestdo publica; com o Coronel Weaver Moraes e Barros, diretor do
Laboratério do Exército, representante do Ministério do Exército; com Paulo Barragat,
quimico, diretor do Instituto de Produg¢dao de Medicamentos da Fundacdo Oswaldo Cruz e
indicado do Ministério da Saude para a Comissdao Diretora; com o Coronel-Farmacéutico

Milton José de Paula Carlet, militar radicado no Hospital da Aeronautica de Canoas, ex-

275Ata da 1* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 5 de Janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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assistente na catedra de Quimica Industrial Farmacé€utica na Faculdade de Farmacia de Porto
Alegre e representante do Ministério da Marinha na CEME; com Heraldo Considera,
farmacéutico, Capitao-de-Mar-e-Guerra e diretor do Laboratorio Farmacéutico da Marinha do
Brasil; e com Moacélio Veranio Silva, Coronel-Farmacéutico do Exército, diretor da Industria
de Medicamentos do INPS e representante do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social na
referida Comissdo.””

O primeiro ciclo de encontros da referida comissao ocorreu entre os dias 5 de janeiro e
25 de fevereiro de 1972, tendo compreendido 25 reunides realizadas nas cidades do Rio de
Janeiro (6) e Niteroi (1), Brasilia (4), Recife (5), Jodo Pessoa (2), Belém (3), Manaus (3) e
Macapa (1). Ocorrida em Brasilia em 5 de janeiro de 1972, a 1* reunido da CEME fixou as
metas prioritarias do grupo diretor considerando o or¢amento de 31.849.080,00 Cr$ liberado
pelo Ministério do Planejamento para operagdo inicial do 6rgdo.””” No dia seguinte, o grupo
voltou a se encontrar e definiu o Nordeste como “zona de atendimento prioritario, porque
90% de sua populagdo ¢ carente de recursos”, sendo iniciada na semana seguinte o ciclo de
visitas a regido a fim de serem avaliadas as possibilidades de parcerias com laboratorios e
secretarias estaduais de saude.*”

Apesar dos impactos politicos negativos que um potencial apoio a CEME poderia
trazer em ambito estadual e local, ¢ possivel afirmar que o inicio das atividades da comissao

no Nordeste contou com a adesdo de autoridades politicas e militares da regido. Cabe ressaltar

276Biografia de Wilson de Souza Aguiar. Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/museu-do-tribunal-de-contas-
da-uniao/tcu-a-evolucao-do-controle/min-wilson-de-souza-aguiar-1974-1975.htm. Acessado em 2/04/2022;
Biografia de Paulo Barragat. Disponivel emhttp://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/paulo-barragat-1. Acessado
em 28/04/2022; Requerimentos despachados pelo Ministério da Aeronautica. Correio da Manha. 28 de maio de
1952. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?
bib=089842 06&pagfis=17580&url=http://memoria.bn.br/docreader#. Acessado em 26/04/2022; Correio da
Manha, 28 de Maio de 1952. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?
bib=089842 06&pagfis=17580&url=http://memoria.bn.br/docreader#. Acessado em 25/04/2022; Diério de
Noticias, 28 de julho de 1971. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=093718 05&pesq=Heraldo%20Cons%C3%Addera; Jornal do Commércio, 3 de julho de 1971. Disponivel
em http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=364568 16&pesq=Heraldo%20Cons
%C3%ADdera&pasta=an0%20197 . Acessado em 25/04/2022; Jornal do Brasil, 11 de agosto de 1971.
Disponivel em  http:/memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=030015_09&pesq=Moac%C3%A9lio
%20Ver%C3%A2ni0%20Silva&pasta=an0%20197. Acessado em 25/04/2022.

277Ata da 1? reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 5 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 12).

278Ata da 2% reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 6 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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que, no inicio de 1972, a CEME era um o6rgido publico sem sede fixa, sem o apoio da
iniciativa privada, garantida apenas pelos Decretos 68.806 e 69.451 e pela vontade da
Presidéncia da Republica. A falta de credibilidade da autarquia, sobretudo em funcao de sua
finalidade demandar um aparato técnico e tecnologico sob estrito controle de empresas
multinacionais, deve ser considerada naquele momento, sendo perceptivel que a atuagdo da
Comissao Diretora em seus primeiros meses foi orientada pela premissa de estabelecimento
de relacdes com atores e instituigdes publicas que pudessem fortalecer a autarquia e viabilizar
a continuidade de suas fung¢des.

Um das figuras politicas mais destacadas neste processo ¢ a de Fernando Figueira,
Secretario de Satde de Pernambuco e primeiro secretdrio de satde a receber a Comissdo
Diretora. Figueira esteve presente na 5, na 6, na 10* e na 11* reunido da CEME, encontros
em que foi acertado o inicio das operagdes da autarquia no Nordeste.”” No dia 12 de janeiro
de 1972, no Auditério da Superintendéncia do INPS, em Jodo Pessoa, ocorreu a 6 reunido da
CEME, com a presenga dos Secretarios de Saude da Paraiba, Propicio Caldas Filho, do Rio
Grande do Norte, Genival de Barros, de Pernambuco, Fernando Figueira, e Licio Gongalo de
Alcantara, do Ceara.® Os secretdrios e representantes estaduais tiveram direito a palavra,
descreveram a conjuntura de produgdo e distribuicdo farmacéutica em seus estados, sendo
seguidos por exposi¢des dos membros da Comissdo Diretora.”®' No encontro, foi estabelecido
o dia 31 de margo de 1972, aniversario do golpe civil-militar, como data de inicio das
operagdes da CEME na regido, sendo também definido que a SUDENE teria o papel de orgao
coordenador da distribui¢do dos medicamentos produzidos pela CEME para as secretarias
estaduais de satde.”

Em 13 de janeiro de 1972, a Comissdo Diretora foi novamente ao encontro de

Fernando Figueira, tendo a visita a Recife intuito de realizagdo de mais quatro reunides com

279Ata da 5" reunido da Central de Medicamentos. Recife, 11 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz; Ata da 6* reunido da Central de Medicamentos. Jodo
Pessoa, 12 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz; Ata da 10* reunido da Central de Medicamentos. Recife, 14 de janeiro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz; Ata da 11* reunido da Central de
Medicamentos. Recife, 14 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa
de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

280Ata da 5" reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.

281Ata da 6* reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.

282Ata da 6" reunido da Central de Medicamentos. Op Cit.
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as autoridades politicas e farmacéuticas do estado. Foram realizadas visitas de inspe¢do ao
Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE), ao Instituto de Antibioticos
para Combate ao Cancer e outras Doengas Viroticas e a SUDENE, tendo sido confirmados no
fim do encontro os convénios de produ¢do com o LAFEPE e de distribui¢do dos
medicamentos da CEME com a SUDENE, sendo esta responsavel pela logistica e distribui¢cao
dos medicamentos entre os estados e municipios nordestinos. *** 2%

Na 12? reunido, realizada em 8 de fevereiro de 1972, comeca a ser erguida a estrutura
de produgao e distribui¢do da autarquia no Sudeste, sendo definido que os institutos Oswaldo
Cruz ¢ Vital Brazil, a SUDENE, ¢ os laboratorios oficiais das Secretarias Estaduais de Saude
seriam parceiros preferenciais para producdo, estocagem e distribui¢do de medicamentos da
CEME.”™ No dia seguinte, foi definido que o Ministério do Exército, contando com a
colaboracdo do Instituto Vital Brazil, centralizaria as atividades de producdo dos
medicamentos e rétulos a serem produzidos pela CEME, resguardando esta importante
incumbéncia de descri¢do dos ingredientes farmacéuticos e layout do rotulo do medicamento
sob o controle do Laboratdrio Quimico-Farmacéutico do Exército.**

As vistorias laboratoriais que possibilitaram as parcerias da CEME com as Secretarias
Estaduais de Saude da regido Norte ocorreram entre 21 e 25 de fevereiro de 1972, sinalizando
um contexto politico distinto daquele apresentado no Nordeste. A Comissao Diretora realizou
uma série de encontros com autoridades locais, majoritariamente militares, que em trabalho
conjunto com a comissao passaram a articular as parcerias para estabelecimento da autarquia
na regido. O encontro de tais atores militares com os membros da Comissdo Diretora, esta
também em sua maioria composta por oficiais da ativa, colaborou para a criacdo de uma

situagdo atipica nas reunides da Central de Medicamentos: a reproducdo de declaragdes ¢ a

283Ata da 8 reunido da Central de Medicamentos. Recife, 13 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz; Ata da 9* reunido da Central de Medicamentos.
Recife, 13 de janeiro de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.

284 Ata da 10? reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.

285Ata da 12? reunifo da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro,8 de fevereiro janeiro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
286Ata da 13* reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de fevereiro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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discussao de temas essencialmente desconectados das demandas da Previdéncia Social e dos
INPS, mas atrelados a temas especificos das Forcas Armadas.

A 19? reunido da Comissdo Diretora foi realizada em 21 de fevereiro, na Base Aérea
de Belém, no Pard, a fim de cumprimentar o comandante da base, Brigadeiro Camarao, “e
dele solicitar a ajuda necessaria no desenvolvimento dos trabalhos da CEME no Norte do

pais™:

A todos impressionou o conhecimento demonstrado pelo Brigadeiro Camardo com
relacdo aos problemas de saide da Regido Norte. Sua dissertagdo sobre a
problematica de saude foi perfeita, a todos dando respostas conclusivas as perguntas
apresentadas. Abordou os problemas da Lepra, Malaria, Tuberculose, com indicacao
da colaboracdo que a respeito a Forga Aérea vem prestando as autoridades locais e

entidades assistenciais. Por fim o Brigadeiro Camardo prometeu colaboragdo da

Forga Aérea Brasileira com a Central de Medicamentos. >’

No mesmo encontro, a Comissdo Diretora também se reuniu com o prefeito da cidade
de Belém, Coronel Né¢lio Lobato, e buscou estabelecer relagdes e tratar sobre as questoes de
saude na capital do Par4, confirmando o interesse de parceria da Prefeitura com a CEME.**®
No dia seguinte, a 20* reunido teve o intuito de visitar o General Ivanhoé Martins, entdo
Governador do Amapa, a fim de tragar as prioridades do suprimento farmacéutico e garantir o
apoio a CEME no referido territorio federal. O General Ivanhoé conduziu a comissdo do
aeroporto ao seu gabinete, no Paldcio de Setentrido, onde prosseguiu reunido expondo a
condicdo sanitdria do Amapa e expondo seu apoio &8 CEME em fun¢do da grande demanda
local por medicamentos com pregos reduzidos.”

Dois dias depois, na 21?* reunido, a Comissao Diretora voltou ao Pard a fim de se
reunir com autoridades militares e civis do estado. O grupo foi recebido pelo Secretario de
Saude do estado, Otavio Cascaz, sendo finalidade compreender as principais demandas

sanitarias paraenses e, assim como ocorrido no Amapd, assegurar a colaboracdo das

287Ata da 19* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 21 de fevereiro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 13).

288Ata da 19" Reunido da Central de Medicamentos. p. Op. Cit.

289Ata 20* Reunido da Central de Medicamentos. Macapd, 22 de fevereiro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 14).
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autoridades locais para a execucdo das atividades da CEME. Em seguida, a Comissdo
Diretora da CEME rumou ao encontro do General Darcy Jardim de Matos, Comandante da 8*

Regidao Militar (RM). Na reuniao,

Foram abordados os aspectos da situagdo sanitaria com que se defrontam as
corporagdes do Exército Brasileiro no territorio paraense, ficando estabelecido que a
8* RM daria todo apoio as atividades da Central de Medicamentos, quer distribuindo
seus medicamentos, quer somando esforcos no sentido de evitar sendes e
imperfei¢des nas tarefas afetas 8 CEME.

Em 24 de fevereiro, foi realizado encontro em Manaus com o0s representantes das
Secretarias Estaduais de Saude do Amazonas, Acre e dos Territorios Federais de Rondonia e
Roraima, além de representantes do Servigos Especial de Saude Publica (SESP) e da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM).”' Nesta 22* reunido, apds
ampla articulacdo com varias autoridades politicas e militares, foi confirmado o inicio das
operagdes da CEME no Norte do pais. A conduta da Comissao Diretora na regido pode ser
considerada exemplar acerca da estratégia de costura politica adotado pelo grupo a fim de
garantir parcerias locais que garantissem a execu¢do das atividades da CEME nas diferentes
regides do pais..””

Entre 7 de marco e 17 de abril de 1972 foram realizados treze encontros nas duas
sedes oficiais da Central de Medicamentos, Brasilia € Rio de Janeiro, a fim de serem
debatidos e ajustados os resultados das comitivas realizadas pelos diretores da CEME nas
regides Norte ¢ Nordeste. Nestas reunides, preponderou a balanca deciséria em favor de
institui¢des militares, sendo estabelecido que a gestdo de armazenamento dos medicamentos

da autarquia ficaria a cargo do Laboratorio Quimico-Farmacéutico do Exército.””> Também

290Ata 21* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 23 de fevereiro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

291Ata 22* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 22 de fevereiro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

292 Ata 22% Reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.

293Ata da 25* da Central de Medicamentos. Brasilia, 7 de margo de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 —
Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz; Ata da 26° reunido da Central de Medicamentos. Rio
de Janeiro, 14 de marco de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.
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foram confirmadas as assinaturas dos convénios de distribui¢cao farmacéutica entre a CEME ¢
as Secretarias de Saude de todos os estados nordestinos, sendo as parcerias produtivas seladas
com os laboratorios publicos da Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco, enquanto a
SUDENE foi confirmada na coordenacdo e distribuicdo dos medicamentos CEME no
Nordeste.”* 2

Dez dias depois, na 37" reunido realizada em Brasilia, foram divulgadas as
informacodes sobre o inicio das operagdes da CEME. Neste encontro, foi confirmado o envio
de noventa toneladas de medicamentos produzidos pelos laboratérios dos Ministérios da
Aerondutica, Marinha, Exército, pelo Instituto Vital Brazil e pelo nicleo de saide do INPS
rumo as capitais dos estados nordestinos, sendo tais medicamentos posteriormente
distribuidos aos municipios. De fato, em 16 de abril de 1972, dia anterior a referida reunido, o
jornal Diario de Noticias anunciou que o Laboratorio do Exército enviou as noventa toneladas
de medicamentos para o Nordeste, a fim de suprir as principais demandas endémicas da

regiao:

Em cumprimento ao que determina a Central de Medicamentos (...), foram
remetidas ontem pelo Laboratério Quimico e Farmacéutico do Exército, 90
toneladas de varios tipos de remédios. (....) Os medicamentos seguiram com destino
ao Nordeste para atender a populacdo nos locais onde existe escassez desses
produtos. A primeira remessa sera entregue nas Secretarias de Satde dos Estados da
Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Piaui e
Maranhdo, para distribuicdo ao Servico de Maldria, missdes religiosas, escolas,
orfanatos e popula¢do em geral.*

Em 28 de abril, a Comissao Diretora seguiu para o Rio Grande do Sul a fim de buscar
suas primeiras parcerias no Estado e participar da 2* Jornada de Farmacia e Bioquimica de
Porto Alegre, que aconteceria a partir do dia seguinte na capital gaicha. Em decisdo comum
tomada pela Comissao, foi estabelecido que o Coronel Weaver Moraes e Barros, representante
do Ministério de Exército, pronunciaria palestra sobre a CEME e sobre o Laboratorio

294 Ata da 337 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 5 de abril de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

295Ata da 37* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 17 de abril de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

296Diario de noticias, 16/4/72. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=093718 05&amp:PagFis=17497&amp;:Pesq=Moac%C3%A91i0%2 0Ver%C3%A2nio%20Silva. Acessado
em 29/12/2021.
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Farmacéutico do Exército na cerimonia de abertura do referido evento, sendo funcao deste
explicar os fundamentos da autarquia e sua relacio com os laboratorios militares.”” No dia
seguinte, o grupo realizou visita de inspecdo ao Laboratério Quimico Farmacéutico da
Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul e ao Laboratorio de Controle de
Qualidade da Petrobras, no intuito de analisar as condi¢des de parceria produtiva entre o
laboratorio e a Central de Medicamentos.

A partir da 44° reunido, ocorrida em 11 de maio, foi iniciado um processo que pode ser
considerado crucial para o desenvolvimento das operagdes da CEME a partir de entdo: o
inicio da parceria da autarquia com o Exército Brasileiro para execugdo de acdes assistenciais
em areas de interior. Nesta reunido, a Comissdo Diretora foi entrevistada pelo Chefe do
Estado-Maior do Exército, General Breno Borges Fortes, tendo este oficial autorizado a
aprovacao da autarquia na Acdo Civico-Social (ACISO) que seria organizada pelo III
Exército, no Rio Grande do Sul. Chama a atenc¢do o fato de a Comissdo Diretora ter sido
entrevistada pelo General Breno Borges, pois tal situacdo sinaliza uma inerente hierarquia

entre o Estado-Maior do Exército em relagdo 8 CEME:*®

As quinze horas a reunido foi suspensa para que a Comissdo comparecesse a
entrevista marcada com o Chefe do Estado-Maior do Exército, General de Exército
Breno Borges Fortes, o que foi feito, ficando entdo decidido que a CEME enviaria
os medicamentos solicitados pelo III Exército para atendimento do II ACISO por ele
patrocinado, com o fim de atender cerca de um milhdo de pessoas residentes em
quinhentas localidades do sul do pais.

Durante todo o més de junho de 1972, foram organizados encontros com a finalidade
de lapidar os convénios entre a autarquia ¢ o Exército, tendo primeiramente sido aprovada e
assinada na 58 reunido, ocorrida no dia 26 do referido més, uma parceria de abastecimento da
CEME com a 10* Operagdo do Projeto Rondon.”” Apés analise do chefe do Estado-Maior do

Exército, General de Exército Breno Borges Fontes, no 64° encontro, ocorrido no dia

297Ata da 38 Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 17 de abril de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 15).

298Ata 44 Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 —
Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 16).

299Ata da 62* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 26 de junho de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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seguinte, foi também confirmada a participagdo da CEME na 2* ACISO, realizada pelo III°
Exército do Rio Grande do Sul, tendo o general apresentado a Comissdo o quadro com os
montantes ¢ valores dos medicamentos produzidos e consumidos, cuja missao da CEME,
doravante, era suprir.’”

Em outubro do mesmo ano, na 103? reunido, ocorreu nova iniciativa que aprofundou
os lacos da CEME com o Exército Brasileiro: a assinatura do convénio de entre a CEME e o
Projeto Rondon, para participagdo em diferentes operagdes.’’ A Comissdo Diretora se dirigiu
para o Ministério do Interior a fim de selar tal parceria, tendo a cerimonia de oficializacao da
mesma contado com a presenga de autoridades civis e militares. A comissdo foi recebida pelo
General José Costa Cavalcanti, Ministro do Interior e responsavel pelo Projeto Rondon, pelo
Coronel Pasquali, pelo Coordenador-Geral do Projeto Rondon, General Oscar Ger6nimo
Bandeira de Mello, Presidente da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), e pelo General
Gragca, Diretor da Divisdo de Seguranca e Informagdes, além de contar com a presenga do Dr.
Henrique Brandao Cavalcanti, Secretario-Geral do Projeto Rondon. O estabelecimento destes
convénios nao apenas garantiu o apoio politico e a demanda de medicamentos necessaria para
justificar a manutengdo das operagdes da CEME, e mesmo que a revelia dos interesses da
iniciativa privada, mas também atendeu as demandas do governo e do Exército brasileiro, que
notificavam o desabastecimento especialidades farmacéuticas em suas a¢des nos Territorios
Federais e areas de fronteira.*”

E valido destacar que a ocupagéo e abastecimento da Amazonia ndo era objetivo novo
para o Governo Federal ou para ditadura civil-militar, tendo politicas de integracdo territorial,
social e econdmica da regido sido construidas desde a década de 1930 com a finalidade de

303

assegurar a soberania do Estado brasileiro na regido.”” Doravante, foi usual o emprego de

discursos politicos que consideravam o espago amazonico como um ‘“vazio demografico”,

300Ata da 64* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 27 de junho de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 18)

301Ata da 103* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de outubro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Anexo 20)

302Ata 71* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 —
Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

303ANDRADE, Réomulo de Paula. A Amazonia na era do desenvolvimento: saude, alimentagdo e meio ambiente
(1946-1966). Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias da Casa de Oswaldo Cruz), Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, 2012. p.13;
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tendo estes sido adotados com a finalidade de justificar a intervencdo do Estado e a
exploragdo econdmica da regido.*™ Tal tipo de discurso foi resgatado de maneira enfética pelo
governo Médici, quando foi iniciada a construcdo da BR-230, a rodovia Transamazodnica,
construg¢do cujo interesse era acelerar “o relogio amazdnico, que muito se atrasou ou ficou
parado.”” Segundo Cardoso e Miiller, a construgdo desta estrada se deu por duas razdes
distintas e complementares: a estratégia “geopolitica preocupada com os ‘vazios territoriais e
demograficos’ e o excesso de populagao pobre no Nordeste”, tendo o governo, em suma, o
objetivo de descomprimir a pressao demografica do Nordeste enviando populagdes desta
regido para a ocupagao de espacos vazios nas encostas da Transamazonica, entre os estados da
Paraiba, Piaui, Maranhdo, Para e Amazonas.*”

No entanto, fatores como o isolamento, as dificuldades de abastecimento, o relevo
acidentado, as condi¢des hidrograficas e a formagdo de cheias e pantanos e,
consequentemente, a ampla variedade de mosquitos eram condigdes da regido amazdnica que
preocupavam as autoridades da época, sendo considerados possiveis empecilhos para o
sucesso do projeto da BR-230.*7 A fim de dirimir tais obstaculos, foi proposta a colaboragio
de orgaos de diferentes esferas do governo, como o Instituto Nacional da Reforma Agraria
(INCRA), a Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazonia (SUDAM) e o Ministério da
saude, sendo objetivo compartilhar informagdes e coordenar estratégias integradas de combate

as doengas mais recorrentes na regido.’®

Foi neste contexto que surgiram as Ag¢des Civico-Sociais, operacdes realizadas em
areas reconditas e carentes do territorio brasileiro, em que as Forgas Armadas ofereciam
gratuitamente servigos de imunizagdo, medicina individual e odontologia as populacdes

3040LIVEIRA, Ariovaldo Umbelino de. Integrar para Nao Entregar: politicas publicas e Amazdénia. Campinas:
Papirus, 1988;

305MEDICI, Emilio Garrastazu. Sob o signo da fé. Imprensa Nacional, 1970. p.145.

306CARDOSO, Fernando Henrique & MULLER, Geraldo. Amazénia: expansdo do capitalismo. Sao Paulo:

Brasiliense, 1978. p.134.

307MARQUES, Erika. Uma cicatriz na selva: os impactos sanitarios e ambientais da construgdo da
transamazonica. Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias da Casa de Oswaldo Cruz), Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, 2021. p.317.

308MARQUES, Erika. Uma cicatriz na selva: os impactos sanitarios e ambientais da construgdo da
transamazonica. Op. Cit. p.320-321. Cf. INSTITUTO NACIONAL DA REFORMA AGRARIA. Diretrizes
basicas para a ag¢do do Ministério da Agricultura através do Incra, na Transamazonica (Estudos Preliminares).
Belém: Incra, 1971.
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pobres. Além de seu carater assistencialista, tais operagdes também tinham finalidade politica,

como ja destacado por Plinio Guimaraes. Segundo o autor, as ACISO’s

foram influenciadas pelas doutrinas militares do periodo da Guerra Fria,
sobretudo pela doutrina da guerra revoluciondria, que definiam o comunismo como
uma ameaga que se aproveitaria dos graves problemas econdmicos e sociais
existentes nas nagdes do Terceiro Mundo para fomentar a insatisfagdo contra as
autoridades estabelecidas, conduzindo a revolucdao. Dessa forma, para se precaver
contra possiveis investidas de organizagdes de esquerda, antecipando-se as agdes
revolucionarias, seria necessario atender as demandas das populagdes pobres do pais,
auxiliando no desenvolvimento e na integragao das areas isoladas. (...)

Dentre essas iniciativas destacaram-se as Ag¢des Civico-Sociais (ACISO),
programa que integrou um conjunto heterogéneo de atividades, com destaque para a
assisténcia no campo da saude e para as obras de infraestrutura, entre outras. As
ACISO passaram a compor o curriculo dos cursos que versavam sobre o combate a
guerra revolucionaria, constando nas manobras de treinamento das tropas, ¢ foram
utilizadas como parte da estratégia de enfrentamento aos movimentos guerrilheiros
de Caparad e do Araguaia.’”

Guimaraes discute como as ACISO’s objetivavam conter a “contrainsurgéncia’ e obter

apoio da populagdo civil na luta contra o inimigo interno.’"

Apesar de questionar a
capacidade de penetracdo e o poder de mobilizagdo da Doutrina de Seguranca Nacional e
Desenvolvimento entre a oficialidade militar, Guimardes reconhece que o conceito de guerra
revolucionaria, parte integrante de tal doutrina, tornou-se central na formacdo de oficiais
brasileiros desde fins da década de 1950.*"" A fim de impedir a expansdo da influéncia destes
grupos subversivos e comunistas, a partir de 1961, o governo dos EUA passou a ofertar
treinamentos de contrainsurgéncia e técnicas para facilitar a aproximacao das forgas policiais
e Forcas Armadas com a populacao civil no Brasil. Segundo Guimaraes, tal contexto auxiliou
na popularizagdo de civic-actions, que foram difundidas no pais por meio de agdes como as

ACISO’s e o Projeto Rondon.*'?, projetos que Guimardes considera andlogos em seu objetivo

de ampliar a influéncia e a legitimidade do governo militar em regides de fronteira no pais:

309GUIMARAES, Plinio Ferreira. Qutras formas de enfrentar a ameaca comunista: os programas assistenciais
do Exército brasileiro como estratégia de combate a guerra revolucionaria (1964-1974). Tese de doutorado —
Universidade Federal de Minas Gerais, 2014. p.10.

310GUIMARAES, Plinio Ferreira. Outras formas de enfrentar a ameaca comunista. Op. Cit. p.89.
311GUIMARAES, Plinio Ferreira. Qutras formas de enfrentar a ameaca comunista. Op. Cit. p.123
312GUIMARAES, Plinio Ferreira. Outras formas de enfrentar a ameaca comunista. Op. Cit. p.72
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Por fim, uma tltima evidéncia documental da existéncia de a¢des conjuntas entre o
Projeto Rondon e a ACISO. Em pronunciamento na ESG em 26 de julho de 1968, o
ministro do Exército, general Lyra Tavares, destacava as agdes da corporagcdo na
tentativa de se aproximar da populagdo e a necessidade de atuar na “preparagdo
civica do cidaddao” como elemento fundamental da prépria Seguranca Nacional.
Dentro de tal quadro, o ministro afirmava que faziam parte destas acgdes os
programas de alfabetizagdo no interior de quartéis da corporagdo, os programas de
ACISO e a “Operagdo Rondon”: Para o mesmo fim, as Grandes Unidades
intensificam seus programas de agdes civico-sociais (ACISO), promovendo
verdadeiras operagdes de assisténcia médica ¢ educativa, com resultados positivos,
cumprindo assinalar, por outro lado, o grande e decisivo apoio que o Exército, como
a Marinha e a Aeronautica, vem prestando a chamada “Operagdo Rondon”, que visa a
integrar a mocidade universitiria no quadro da realidade do problema brasileiro,
normalmente deformado pelo que apenas se publica, ou se apresenta pela imagem
dos grandes centros.

Por serem operagdes com maior presenga militar e composta de campanhas
de carater mais curto, as ag¢des civicas podem ter servido, inclusive, como um
“ensaio” para o planejamento de a¢des mais amplas e com maior participagdo de
universitarios através do Projeto Rondon. Ao mesmo tempo, a inser¢do de jovens
estudantes nas ACISO pode denotar o mesmo objetivo que aquele da sua integrag@o
ao Projeto Rondon: alinha-los ao novo regime, afastando-os dos ideais marxistas.>

O Projeto Rondon, criado em 1966, consistia na concessdo de bolsas e no
deslocamento de estudantes do Sudeste para a regido Norte do pais, sobretudo para os estados
do Acre, Roraima e Amazonas.’"* Na é4rea da medicina, a principal missdo destes estudantes
era entrar em contato com as populacdes locais, oferecendo-lhe dicas de higiene, imunizagao
contra doencas epidémicas, primeiros-socorros € assisténcia farmacéutica. O sucesso da
empreitada aumentou o interesse dos jovens em participar do Projeto Rondon II, tendo o
numero de inscritos alcangado a marca de 20 mil no ano de 1967. Devido ao crescimento da
procura, em 1970 os militares acabaram por criar a Fundacao Projeto Rondon, chegando esta
a ter quase seiscentos funcionarios ¢ mobilizando mais de 50 mil estudantes por ano em seu
apice, fatores que ampliavam a demanda da produgdo estatal de medicamentos e que se
associava com os interesses militares com a CEME.*"

As dificuldades logisticas atreladas a distribuicdo de medicamentos em areas
reconditas parece ter influido para a parceria entre CEME e Exército. Apesar de ndo estarem

estritamente descritos nos documentos que fundamentam a presente andlise, ¢ necessario se

313GUIMARAES, Plinio Ferreira. Outras formas de enfrentar a ameaca comunista. Op. Cit. p.182.
314MOTTA, Rodrigo P. Sa. As universidades e o regime militar: cultura politica brasileira e modernizac¢do
autoritaria. Rio de Janeiro: Zahar, 2014. p.87.

315MOTTA, Rodrigo P. Sa. As universidades e o regime militar. Op. Cit. p.93
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considerar as dificuldades de acesso as estradas e a facilidade de penetragdo das Forgas
Armadas na regido Norte em funcdo da incumbéncia desta de patrulhamento da fronteira.
Naquele contexto, era fortuito o apoio logistico e politico de comandantes de bases militares,
prefeituras ou Territorios Federais para o sucesso das operacdes de distribui¢do da CEME na
referida regido. Desta forma, o estabelecimento de parcerias entre a CEME e iniciativas do
Exército Brasileiro, como o Projeto Rondon e as ACISO’s, parece ter sido adotada pela
Comissao Diretora como meio para facilitar o estabelecimento da autarquia na regiao.

A 70% reunido da CEME marcou um ciclo de cinco encontros da Comissdo Diretora na
capital paraense, sendo intuito da viagem a participagdo da Comissdo Diretora no X°
Congresso Brasileiro de Farmacia e Bioquimica e no II° Congresso Brasileiro de Ensino de
Farmacia. Foi acordado que o Coronel Weaver Moraes e Barros € o Dr. Paulo Barragat seriam
responsaveis, respectivamente, pelas palestras “A Central de Medicamentos e Laboratério
Quimico-Farmacéutico do Exército” e “Matéria-Prima Brasileira para a Industria
Farmacéutica”.

Em 18 de julho de 1972, no 73° encontro, foi assinado o convénio entre a CEME ¢ o
governo do Estado do Para, tendo contado com a presenca do Governador do Estado,
Francisco Guillon.*'® Compareceu ao encontro o Comandante da 8 Regido Militar, General
Jardim, que se comprometeu a utilizar os medicamentos CEME nas ACISO’s que o Exército
faria na regido.’'” Na 78" reunido, os Estados do Acre, Amazonas e os Territorios Federais de
Rondodnia e Roraima foram definidos como areas prioritarias para a entrega permanente de
medicamentos por meio do Comando de Transporte Aéreo do Ministério da Aerondutica,
sendo cogitada uma parceria semelhante com a Marinha a fim de aproveitar as viagens dos
navios desta para o Norte do pais.

Da 79* a 83* reunido, a Comissdo Diretora da CEME oficializou convénios e realizou
visitas oficiais aos estados de Minas Gerais e Goias a fim de inspecionar o ritmo de producao
nos laboratdrios parceiros responsaveis pelo abastecimento das regides Sudeste e Centro-
Oeste. Na 79 reunido ocorreu a aprovagao do convénio de distribuicdo de medicamentos com
316Ata da 727 Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

317Ata da 73* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105
— Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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o Estado de Minas Gerais para cobertura do Vale do Jequitinhonha e do Poligono das Secas,

318 Contando com a

tendo a assinatura de tais convénios ocorrido na 80° e no 81° encontro.
presenca do Governador de Minas Gerais, Rondon Pacheco, a cerimdnia de assinatura teve o
Coronel Weaver Moraes ¢ Barros como responsavel pela leitura oficial das clausulas do
acordo, em detrimento do Presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar.*”

Na 87% reunido, realizada em 31 de agosto de 1972, a comissao discutiu a questdo do
transporte de remédios para o Norte do pais, sendo considerado necessario o transporte de
medicamentos por via aérea em funcao da inacessibilidade de alguns locais da referida regido.
A comissdo seguiu para a sede da Autoridade Aérea Brasileira, na Ilha do Governador, a fim
de acertar a proposta do transporte de medicamentos para o Norte do Brasil através da FAB,
sendo a mesma recebida pelo Brigadeiro Clovis Labre de Lemos. Na 99? reunido, realizada
em 29 de setembro, foi a assinado o convénio entre a Central de Medicamentos e o Ministério
da Aerondutica, a fim de formalizar a referida parceria de distribuicdo. O Brigadeiro Georges
Guimaraes representou o Ministério da Aerondutica na assinatura do acordo, tendo o Coronel
Milton Carlet, representante da mesma pasta na CEME, demonstrado grande satisfacdo com a
formalizagdo da parceria.

A Comissdo Diretoria seguiu para regido Sul no final de outubro de 1972 a fim de
selar as parcerias de produg¢do com universidades e Secretarias Estaduais de Saude da regido.
Na 108" reunido, o grupo se deslocou para o encontro com o governador do Parana, Pedro
Parigot de Souza, a fim de assinarem o convénio de distribui¢do de medicamentos entre a
Secretaria de Satde do Estado e a CEME, tendo o governador solicitado a transmissdo de seu
agradecimento ao Presidente Médici pela iniciativa da Central de Medicamentos.

No 118° encontro, de 1° de dezembro, o Presidente da CEME manifestou interesse de
confeccionar certificados de participagdo da CEME nas ACISOs, solicitando tal acdo ao
representante do Ministério do Exército. O Coronel Weaver afirmou que a remessa de
medicamentos encomendados pelo Comando Militar da Amazonia e pela 12* Regido Militar
318Cf. PESSOA, Marcela de Oliveira. Caminhos do Jequitinhonha: anélise do projeto de combate & pobreza

rural. Disponivel em: http://www.eumed.net/libros-gratis/ciencia/2012/9/atores-politicas-vale-
jequitinhonha.html. Acessado em 25/02/2020.

319Ata da 81? Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 15 de agosto 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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seria encaminhada a Central de Medicamentos e também as Secretarias de Satde da regido.
Na 120? reunido, de 11 de dezembro, a Comissdo Diretora participou da cerimdnia de posse
de novos generais a fim de estreitar relagcdes entre a CEME e as Forcas Armadas, indo na
sequéncia a sede da Petrobras onde o General Hugo Faria, chefe de Comando Militar da
Amazonia, fez ampla explanacdo sobre o desenvolvimento das atividades da CEME na

regiao.

3.2. — A consolidacao do Sistema CEME: as reunides de 1973

O afinamento de relagdes entre a autarquia e as Forcas Armadas pdde ser aprofundado
em 1973 como consequéncia do crescimento da ampliagdo das fun¢des da CEME outorgada
pelo Governo no fim do ano anterior. Com a publicagdo do decreto 71.205, de 4 de outubro de
1972, a Comissdo Diretora se tornou responsavel pela gestdo de recursos e celebragdo de
contratos de estimulo a pesquisa e desenvolvimento de tecnologia farmacéutica, sendo
responsabilidade da mesma, segundo o decreto, o incentivo “mediante convénios e acordos, as
atividades de pesquisa, para descobrimentos de novas matérias-primas de utilizagdo
terapéutica e aperfeicoamento de técnicas e processos de fabricagdo de medicamentos”.’”
Cabe reforcar que o orcamento e a controladoria de aplica¢do destes recursos era, durante o
governo Médici, de responsabilidade da Presidéncia da Republica, ndo sendo exigida a
articulacdo de investimentos em tecnologia da CEME com Ministérios correlatos com tais
interesses, como o Ministério da Industria e Comércio. Com isso, ao ampliar as fungdes da
autarquia, a publicagdo do Decreto 71.205 acabou concedendo maior a relevancia e
autonomia na gestao de recursos a Comissao Diretora, fato que consolidou o poder do grupo
em 1973.

A composicdo majoritaria de integrantes militares nesta comissdo, a estratégia de
atuacdo adotada pelo grupo em 1972 e o Decreto 71.205 sdo alguns dos fatores que
contribuiram para a um aprofundamento do entrelagamento de interesses CEME e Forgas

Armadas em 1973, sendo uma das formas de tal aproximacao através da concessao de crédito

320Decreto 71.205, de 4 de outubro de 1972. Art. 5°. Disponivel em
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-71205-4-outubro-1972-419927-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em 16/12/2021.
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para financiamento de pesquisas € maquinarios em institui¢des militares. Um exemplo deste
cendrio ¢ o caso Instituto Militar de Engenharia (IME), que teve acelerado o tramite de
aprovacao de um projeto de convénio que visava o financiamento de 16 pesquisas para o
desenvolvimento de matérias-primas farmacéuticas. Na 24* reunido, em 23 de marco de 1973,
o presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar, informou que o IME havia submetido
projeto ao Conselho Consultivo com a finalidade de realizar pesquisas para a obten¢do de
matérias-primas farmacéuticas, como “Vitamina C, o acido acetilsalicilico e glicose, bem
como outros produtos de interesse da CEME”.**' Na 31* reunido, ocorrida em 13 de abril de

1973, foi solicitado exame prioritario aos projetos submetidos pelo IME:

Foram, ainda, trocadas ideias sobre outros projetos de convénios em fase de estudos
no Conselho Consultivo, a serem posteriormente submetidos a apreciacdo da
Comissdo Diretora. Entre os referidos projetos avulta o que diz respeito ao Instituto
Militar de Engenharia, o qual engloba cerca de dezesseis pesquisas, razdo por que

. C 322
foi solicitado exame prioritario para o mesmo.

Em 11 de maio, data da 36" reunido, o Dr. Orlando Ribeiro Gongalves, coordenador de
pesquisas do Conselho Consultivo da CEME, apresentou os projetos de convénio entre o IME
e a CEME, e argumentou que “algumas das pesquisas pretendidas pelo Instituto Militar de
Engenharia deixaram de constar do convénio por nao serem de interesse imediato da Central
de Medicamentos, ndo visando assim, a obten¢do de substincias consideradas necessarias”.’”
A assinatura do Convénio entre a CEME e o IME se deu em 29 de junho de 1973, data da 54*
reunido da Comissao Diretora, realizada na sede do Instituto Militar de Engenharia, no Rio de
Janeiro. Segundo a ata que descreve o evento, a Comissdo Diretora da CEME deslocou-se até
o IME, localizado na Urca, Zona Sul do Rio de Janeiro, e foi recebida por uma comitiva de

professores e oficiais, que conduziram os visitantes a presenga do Diretor da instituicdo, Gal.

de Brigada José Guimaraes Pinheiro, a fim de ser assinado o acordo.

321Ata 24* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 23 de marco de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

322Ata 31* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 13 de abril de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.2.
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O convénio estabelecido entre as institui¢des previa o financiamento pela CEME de
pesquisas sobre matérias-primas farmacéuticas como estrona, acido dissulfonico, piridinas,
fenotiazinas, polipeptideos, vitamina C, acido acetilsalicilico e estudo o quimico do 6leo de
sassafras.’” Apesar de ndo ser intuito da presente tese questionar o conhecimento técnico ou a
capacidade tecnologica do IME para desenvolver as referidas pesquisas, cabe destacar a
atipica celeridade no tramite de aprovacao do instituto. Afinal, a solicitagdo para concessdo de
prioridade ao projeto do IME, fato incomum no conjunto de atas que sustentam o presente
capitulo, e a constante relagdo da CEME com as For¢cas Armadas sdao fatores que apontam
para uma possivel a sele¢@o do instituto em fun¢ao de motivos politicos.

Circunstancias similares ocorreram na aprovagdo de recursos para o Laboratorio
Quimico-Farmacéutico do Exército (LQFEx). Na 66 reunido, realizada em 9 de agosto de
1973, a Comissao Diretora notificou a solicitagdo do LQFEx para um financiamento da ordem
de quinhentos e cinquenta mil cruzeiros a fim promover substituicio de equipamentos

considerados obsoletos. Segundo a ata,

a esse respeito esta sendo formulada alteracdo de convénio assinado com a Diretoria
de Saude daquele Ministério para o fim de ser concedido o financiamento
pretendido. (...) As alteragdes ao convénio foram julgadas oportunas, vez que tem

) . . . L 325
em mira aumentar a capacidade produtiva do referido laboratério.

Uma semana depois, em 16 de agosto, foi realizada visita da Comissao Diretora ao
LQFEx, tendo este encontro, segundo a ata da 68* reunido, comprovado a necessidade de
modernizagdo daquele laboratdrio, caso contrario, ocorreria o declinio da produtividade do
mesmo.**

Cinco dias depois, em 21 de agosto de 1973, ocorreu a 69 reunido da CEME, tendo
esta contado com a presenga da Comissdo Diretora da autarquia, do Diretor de Satde do

Exército, Gal. de Divisdo Médico Washington Augusto de Almeida, e dos Generais

324 Ata 54* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de junho de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
325Ata 66" Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de agosto de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
326Ata 68* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de agosto de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ferdinando Carvalho e Henio Rodrigues de Souza, testemunhas do evento. Neste encontro foi
assinado o termo aditivo para o financiamento da moderniza¢do de maquindrio do LQFEXx,
tendo o General Almeida e Wilson de Souza Aguiar ressaltado “a oportunidade do ato que
estava sendo efetuado, visto a necessidade urgente de reequipar as instalagdes do Laboratorio
Quimico e Farmacéutico do Exército, para aumentar a sua produ¢do em prol do atendimento
de maior quantidade de medicamentos da CEME”.**” Cabe ressaltar que, ao longo das atas de
reunido que descrevem o periodo entre 1972 e 1973 e compreendem a presente analise, nao
foi observada situagdo andloga, seja em laboratorio publico ou privado, civil ou militar, cujo
tramite para aprovacdo de financiamento de maquinario tenha sido tdo célere quanto o
referido caso do LQFEXx.

O entrelacamento de interesses e relacoes entre CEME e Forgas Armadas pode ser
percebido através de outros trés fatores ocorridos em 1973: a de fusao de parte do Laboratdrio
Farmacéutico da Marinha (LFM) com o Laboratorio do INPS; a constante participacdo da
autarquia em eventos militares; e a recorrente presenga do Coronel Weaver do Coronel
Weaver Moraes e Barros, do Exército, como representante oficial da CEME em congressos
cientificos e eventos publicos. Na 1* reunido de 1973, ocorrida em 3 de janeiro, foram
autorizadas permutas de areas de instalacdo e maquinarios entre os laboratorios conveniados
ao Sistema CEME. Tal decisdo acdo possibilitou a ampliagdo do Laboratorio Farmacéutico da
Marinha através do uso de espago ocioso no Laboratério do INPS, como destaca a ata da

reuniao:

(...) ficou acertado que o Laboratério Farmacéutico da Marinha transferiria parte de
sua aparelhagem para o INPS, tendo a CEME como gestora. Para isso foi marcado
um almogo do qual tomariam parte o doutor Wilson de Souza Aguiar, "Presidente da
CEME, doutor Luiz Siqueira Seixas, Presidente do INPS e o Almirante Gerson
Coutinho, Chefe do Servi¢o de Satide da Marinha.**

327Ata 697 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 21 de agosto de 1973. Fundo Paulo Barragat,
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Na 2% reunido da CEME, ocorrida em 9 de janeiro de 1973, foi decidida a participagdo
da autarquia no Simposio do Servigo de Saude do Exército, que ocorreria na semana seguinte,
entre 15 e 22 de janeiro de 1973.** Cabe destacar o trecho que disserta sobre tal a finalidade
de participagdo da CEME no encontro, pois esta indica o interesse da comissdao em se

relacionar com os presentes no evento:

Em seguida, foi discutida a possibilidade da CEME comparecer ao Simpdsio a ser
realizado no periodo de quinze até vinte e dois do corrente més pelo Servigo de
Saude do Exército, no Rio de Janeiro, onde comparecerdo médicos, farmacéuticos e
autoridades do Exército de todo o Brasil. O Senhor Presidente informou que entrou
em entendimentos com o General Washington Augusto de Almeida, visando a

participacao efetiva da CEME naquele conclave.**°

Na 15% reunido, realizada em 15 de fevereiro, a participacdo da CEME no Simpésio de
Saude do Exército ¢ mencionada, ja em contexto posterior ao evento, tendo o Coronel Moraes

e Barros, indicado pelo Exército, representado a autarquia no simpdsio. Segundo a ata,

O referido Simpésio foi realizado entre os dias dezoito e vinte e dois, de janeiro do
corrente ano no Hospital Central do Exército (HCE), com a presenca de mais de
oitenta e cinco especialistas, sendo pronunciadas varias palestras e também
projetados slides referentes a Central de Medicamentos. Representando a Central de
medicamentos o Coronel Weaver Moraes e Barros, membro da Comissdo Diretora e
Dr. Orlando Ribeiro Gongalves, assessor médico. O Presidente agradeceu ao
Coronel Weaver Moraes e Barros a valiosa ajuda dada ao Dr. Orlando Ribeiro
Gongalves e ao jornalista Jos¢ Humberto Mancuso, os quais por essa razdo, bem
puderam desempenhar suas missdes.*!

A 15 reunido prosseguiu com a declaracdao do Cel. Weaver Moraes e Barros, que

fez apelo no sentido de que todos se unissem para fortalecer a industria farmacéutica
estatal, mostrando a situacdo de enfraquecimento da producdo de farmacos do
Instituto Nacional da Previdéncia Social, resultante da caréncia de méao de obra
qualificada, instalagdes apropriadas e material.**

329 Ata 2% Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de janeiro de 1973. Fundo Paulo Barragat,
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Em resposta ao apelo do colega, o Presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar

prometeu enviar os esforcos no sentido de conseguir melhorar aquela situacdo
aflitiva, estudando inclusive a fusdo do laboratério do INPS com um dos cinco
laboratorios farmacéuticos formadores do sistema CEME, com o que seria liberada a
dire¢do do INPS da administragdo de um laboratério que hda muitos anos vem

trazendo sérios problemas a institui¢do, como também reforgaria a produgdo de

. , . < g . o~ . 333
medicamentos necessarios a distribui¢do com as pessoas menos favorecidas.

Em 16 de marco de 1973, ocorreu a 19* da Comissdo Diretora, em que foi confirmada
a assinatura do convénio entre a CEME, Marinha e INPS.** Neste encontro, em discurso
elogioso ao estabelecimento do acordo, o Presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar,
destacou que o convénio “dava a Marinha a possibilidade de aumentar sensivelmente a sua
capacidade de producdo de medicamentos, isto em fun¢do das maquinarias existentes no
laboratorio do INPS e ainda com o uso adequado”.”* O Presidente da CEME ainda ressaltou a
importancia ativa do Almirante Gerson Coutinho, também presente nesta reunido, descrito
como um “incansavel em busca de melhorar e aperfeigcoar a reparticdo que dirige, o que vem
obtendo gragas a sua invejavel capacidade de trabalho, sua privilegiada inteligéncia, sua
prodigiosa e admiravel for¢a de vontade, sempre voltada em defesa da melhor causa, o bem
publico” >

Os convénios estabelecidos entre Marinha ¢ CEME também previam a prestagdo de
assisténcia médica e farmacéutica nas areas dos rios Sdo Francisco, Parand, Paraguai e

Amazonas. Como ¢ destacado na ata desta 19? reuniao:

O projeto ap6s examinado foi aprovado pelos presentes, considerando que o mesmo
estreita conformidade com o convénio assinado no ano anterior com o Estado-Maior
do Exército, com o objetivo de atendimento das Ag¢des Civico-Sociais daquele
Ministério, convénio este que ja vem apresentando resultados bastante positivos.**’

333Ata 15* Reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.
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Ja a 22% reunido teve como tema a visita do Coronel Carlet a Santa Maria, Rio Grande
do Sul, a fim de avaliar as condi¢des sanitarias das areas periféricas do municipio, que
sofriam com surtos de tuberculose e lepra. E relatada na ata desta reunidio conversa entre
Carlet e o Comandante da 3° divisdo do III° Exército, General Técito Pilar de Aquino, em que
trataram sobre a integracdo da Universidade Federal de Santa Maria ao Sistema CEME a fim
da universidade garantir a producdo de medicamentos para as ACISO’s na regido. Carlet

posicionou-se em favor do convénio, declarando ainda que

a atuacdo concreta das Unidades do Exército junto as populagdes abre novos
horizontes nas relacdes entre civis e militares, com os multiplos ensinamentos
colhidos na oportunidade de realizagdo das ACISQO’s, podendo prever-se que dentro
em um pouco havera maior eficiéncia no atendimento as populagdes carentes do Rio
Grande do Sul.**

Em 12 de abril, data da 30" reunido de 1973, foi assinado projeto de parceria entre a
CEME e a Fundacdo Ataulfo de Paiva, a fim de ser iniciada a producdo da vacina de BCG.
Encerrada a cerimonia, o diretor representante da Aeronautica, Coronel Carlet, convidou a
Comissao Diretor para um evento nao previsto na agenda original do dia: um jantar em

homenagem a promocao do novo Diretor de Saude da Aeronautica, Brigadeiro Schubnet:

Apos encerramento o da cerimdnia, o coronel Milton José de Paula Carlet convidou
os membros da Comissdo Diretora a comparecerem ao jantar que as vinte horas e
trinta minutos seria oferecido ao Brigadeiro Médico, Dr. Vitor de Mello Schubnet por
sua promog¢ao ao posto de Major-Brigadeiro e nomeagdo para o cargo de Diretor de
Satde da Aeronautica. Os membros da Comissdo Diretora se prontificaram, de
imediato, a comparecerem aquela merecida homenagem.

Quando analisadas em conjunto, situacdes como as narradas anteriormente ajudam a
compreender o grau de proximidade — e relativa deferéncia - nas relagdes entre a Comissao

Diretora da CEME e as For¢as Armadas. O afinamento destas relagdes pode ser percebido

338 Ata 22% Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de marco de 1973. Fundo Paulo Barragat,
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pela presenca do grupo em diferentes eventos militares, de carater publico ou privado, em que
a Comissao Diretora foi convidada ou buscou comparecer ap6s acordo comum. Também pode
ser notada através das decisdes desta comissao, que em diferentes oportunidades preconizou,
acelerou ou privilegiou, o estabelecimento de convénios de pesquisa, producao e distribuicao
de medicamentos com institui¢des militares, como foram os casos do IME, do LQFEx e do
LFM. Desta forma, o comparecimento do grupo a um evento sugerido de maneira inesperada
e em funcao de uma realizagdo particular, a progressao de carreira do Brigadeiro Médico Vitor
Schubnet, deve ser somada aos outros ocorridos entre 1972 e¢ 1973, a fim de ilustrar como,
durante o governo Médici, a boa relagdo com integrantes das Forcas Armadas foi um dos
objetivos prioritarios que orientaram a Comissdo Diretora da CEME.

A andlise das reunides da Comissao Diretora indica que a atividade da CEME era
considerada relevante para a manutencdo da estabilidade interna do pais por autoridades
militares, reconstituindo parte do argumento sustentado por Hésio Cordeiro em “A industria
da Satde no Brasil”. O autor sugeriu que a criacdo da CEME foi possivel através da
atuacdo de militares atentos as consequéncias politicas geradas pela dependéncia nacional
no setor de medicamentos e matérias-primas farmacéuticas.” Como discutido ao longo do
presente capitulo, assisténcia médica e humanitéria concedida pelo Projeto Rondon e pelas
ACISO’s, e do qual a CEME comecgou a fazer parte, buscou conter a “contrainsurgéncia” na
juventude universitaria e nas populagdes de interior, aproximando tais grupos do regime, €

os afastando, consequentemente, dos valores marxistas.**

Apos a analise das atas, ¢ possivel acolher parte do argumento de Cordeiro, ja que a
escolha de instituigdes parceiras, a celeridade na celebragdo de acordos, a presenca
majoritaria de militares na Comissdo Diretora e a destacada atuacdo destes na gestdo
politica da autarquia indicam que, entre 1972 e 1973, a Central de Medicamentos teve
notavel importancia para o abastecimento das operacdes das For¢cas Armadas ocorridas ao
redor do pais. O potencial orcamentario da autarquia beneficiou ainda os laboratorios

militares através da modernizacdo de maquinario e financiamento de pesquisas, o que

339 CORDEIRO, Hésio. A Industria da Satude no Brasil. Op Cit. p. p.143.
340GUIMARAES, Plinio Ferreira. Outras formas de enfrentar a ameaga comunista. Op. Cit. p.182.
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assegurou amplo apoio a Comissdo Diretora da CEME contra as criticas recebidas por parte

da iniciativa privada.

3.3 — Consideracoes sobre relacionamento da Comissao Diretora com os laboratorios

farmacéuticos privados (1972-73)

Os primeiros contatos entre a Comissdo Diretora da CEME e representantes da
iniciativa privada foram notificados na 84 reunido, ocorrida em 31 de agosto de 1972, ndo
sendo relatado nas atas quaisquer movimentagdes de aproximagdo entre as partes até entao.
Neste encontro, a Comissao Diretora se reuniu com Kurt Politzen e Jayme Drummond,
respectivamente, diretor e gerente da Guabanara Quimica Industria/lGETEC S.A. O discurso
de Politzen na reunido visou abrir didlogo sobre a possibilidade de fornecimento de vitamina
C e dextrose da empresa para a CEME, sendo cogitada ainda a participacao de laboratorios
estrangeiros em um acordo triplice de transferéncia de tecnologia para a sintetizagdo destas
matérias-primas farmaceéuticas pela GETEC:

O doutor Kurt Politzen fez uma exposi¢do sobre a situagdo da industria da vitamina
C no GETEC, explicando, inicialmente, de uma maneira sucinta o processo de
obtencdo de vitamina C a partir da dextrose e do sobital. Salientou a importancia da
compra de “know-how” estrangeiro com o intuito de diminuir a taxa de importagao
de vitamina C no Brasil. Apontou o Laboratorio Roche (sui¢o) como um dos mais
importantes fornecedores de vitamina C para o GETEC. Afirmou o interesse do
laboratorio japonés Daishe em vender “know-how” para o Brasil. (...) Estimou um
consumo de 374 toneladas de vitamina C no Brasil durante o ano de 1970, sendo que
o laboratorio sui¢o Roche estipulou um consumo minimo de 6000 toneladas para
venda de seu “know-how”. (...) Finalizando, o Doutor Kurt Politzen manifestou
interesse em colaborar com a CEME e ficou de elaborar um plano de trabalho para
ser analisado por este orgdo. Apds convidar todos os membros da Comissdo

Diretora, bem como seu presidente, para uma visita a0 GETEC, retirou-se o Doutor
Politzen as doze horas e trinta minutos.**!

As atas posteriores a referida reunido ndo tratam sobre qualquer visita da comissao as
instalacdes do GETEC e nao apontam comentario ou mencao acerca do encontro, fato que

indica o desinteresse da Comissao Diretora em relacdo a proposta de Politzen. No entanto, o

341Ata da 84* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de agosto de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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proprio siléncio do grupo em relagdo ao tema ajuda a ilustrar uma caracteristica perene na
Comissao Diretora entre 1972 e 1973: o gélido relacionamento do grupo com representantes
da iniciativa privada. Esta indiferenga entre as partes pode ser percebida também através de
declaracdes do Presidente e de diretores da autarquia, breve e esparsamente notificadas nas
reunides ocorridas entre os referidos anos. Em tais falas, ¢ perceptivel ndo apenas uma
displicéncia do grupo na tentativa de conciliacdo de interesses com a iniciativa privada, mas,
sobretudo, um recalcitrante posicionamento de desconfianga em relagdo a quaisquer acordos
com tais atores. Quando comparada com a ja descrita cordialidade mantida com autoridades
politicas e militares, as declaragdes da Comissdo Diretora acabam revelando um franco
desinteresse em estabelecer convénios com laboratdrios farmacéuticos privados.

Somente em 12 de outubro de 1972, na 104* reunido, foi relatado o primeiro contato
entre o Presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar, com a dire¢do da Associacao Brasileira
da Industria Farmacéutica. Em sua fala, Aguiar declarou que o intuito da CEME era a
producdo em solo nacional dos “principios ativos necessarios a confec¢do de medicamentos e
que os pregos cobrados pelos medicamentos sejam reduzidos a montantes que permitam sua
aquisi¢do por pessoas de menores recursos”.** Além de defender a autarquia diante dos
questionamentos dirigidos por parte da iniciativa privada, a manutengdo do discurso oficial
que justificou a criacdo da CEME e a cobranga pela redug@o dos precos praticados pelo setor
privado na fala de Aguiar apontam para uma auséncia de tentativa de conciliacao de interesses
com representantes da ABIF. Na mesma reunido, foram sugeridos os laboratérios Vemaco,
Cianamid-Lederle e Mauricio Vilela-Dietricia para producdo de farinha proteinada. Contudo,
no encontro também foi ordenada a verificacdo de viabilidade para fabricacdo do mesmo item
pelo Laboratorio Farmacéutico da Marinha, fato que assinala o ceticismo do grupo quanto a
possibilidade de estabelecimento de convénios com tais empresas.

A Comissao Diretora voltou a tratar de temas ligados a iniciativa privada na 111°
reunido, ocorrida em 17 de novembro de 1972, a fim de discutir o barateamento dos
medicamentos produzidos pelos laboratorios publicos conveniados a CEME. Heraldo

Considera, diretor-representante da Marinha na referida comissao, submeteu um relatorio para

342Ata 104* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de outubro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
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otimizacdo dos custos das embalagens dos medicamentos feitos pelo LFM. Foram
considerados suspeitos os valores oferecidos pela iniciativa privada para a colabora¢do com o
Sistema CEME, sendo tais valores julgados como insustentaveis em médio prazo pelos
integrantes da Comissao Diretora. “Foi estabelecido que varios produtos da industria
particular apresentados ou oferecidos por precos inferiores aos dos laboratorios filiados a
CEME, fossem submetidos a exame de controle em um dos laboratoérios oficiais (...)”.>*

Ja na 112* reunido, ocorrida em 21 de novembro de 1972, foi estabelecido que cada
integrante da comissao ofereceria dados comparativos informando o preco, a composi¢ao, os
valores das embalagens e a posologia dos produtos fabricados nos laboratorios sob a
responsabilidade de seus Ministérios. No mesmo dia, na 113? reunido, a comissdo passou a
comparar os precos dos medicamentos produzidos pelos laboratorios dos Ministérios
parceiros nos periodos anterior e posterior a parceria com a CEME, a fim de serem conferidas
possiveis distor¢des ou superfaturamento dos produtos apds contrato com o Governo Federal.

O primeiro a se apresentar foi o representante da Marinha, que apesar de fazer larga
explanagdo sobre o assunto, ndo levou qualquer documento que pudesse sustentar suas
argumentacdes, como ¢ notificado na ata, enquanto o representante do Exército se dispds a
tomar conhecimento das possiveis distor¢des nos valores dos produtos fabricados pelo
LQFEx.** No 114° encontro, os representantes dos Ministérios da Satde e da Aerondutica
compararam os precos dos medicamentos produzidos por seus laboratérios em relacdo a
iniciativa privada, concluindo que em alguns medicamentos os niveis de produtividade da
CEME eram tdo reduzidos que impossibilitavam a competi¢cdo da autarquia contra a iniciativa
privada.*®
Entre os dias 14 e 15 de dezembro de 1972 foram notificadas visitas da Comissao

Diretora aos laboratorios Sydney Ross, Merck S/A, Firmatosan, Mauricio Vilela, Dyne, Glaxo

Brasil, Kitacron e Midy, sendo intuito da comitiva negociar a transferéncia de tecnologia para

343Ata 111* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 17 de novembro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.
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producdo de matérias-primas farmacéuticas.**® Na visita ao Laboratorio Sydney Ross,
ocorrida em 14 de dezembro de 1972, foram avaliados diferentes aspectos relativos a temas
como fabricagdo, estocagem, maquinaria, metodologia de producao, controle de qualidade e
produtividade, enquanto as visitas programadas a Merck e ao Firmatosan tiveram a finalidade
de aproximacdo com tais entidades a fim estimular a produgdo de matérias-primas
farmacéuticas pelas mesmas.*" Interesse similar foi manifestado pela comissio nas visitas aos
laboratorios Mauricio Vilela e Glaxo Brasil, onde foram discutidos ndo somente os métodos
de producdo, mas também de desenvolvimento de novas formulas farmacéuticas, como a do
sal ferroso, para tratamento da anemia.

Na 11* e na 12% reunido em 1973, o entdo representante do Ministério da Saude, Paulo
Barragat, citou artigo publicado na revista “Quimica e Derivados” a fim de tecer criticar o
comportamento da ABIF em relagdo a CEME. Denominado “Todos temem os remédios do
Governo”, o artigo, reproduzido parcialmente na ata da 11° reunido, afirma nao ser possivel a
ABIF desestimular a atividade da CEME “principalmente ante ao fato concreto de os
Laboratorios do Exército, Marinha, Saude, INPS, Vital Brazil, Ezequiel Dias e Aeronautica ja
terem mandado somente para Brasilia mais de 40 toneladas de seus produtos
medicamentosos”.*** E registrado ainda na ata que “a criagdo da CEME foi a mola propulsora
da boa vontade e os setores unidos para sustd-la ndo terdo solugdo sendo a reducao de precos”,
declaracao que assinala a baixa convergéncia de interesses entre a Comissdo Diretora e ABIF
em principios de 1973.

Mesmo sendo pouco recorrentes nos documentos, as declaragdes supracitadas
auxiliam na compreensdo sobre o tipo de comportamento adotado pela Comissao Diretora em
relagdo aos laboratdrios privados que buscavam parcerias com a autarquia. Apesar de ja ter
sido sugerida em trabalhos anteriores sobre o tema, como os mencionados de Peter Evans e
Hésio Cordeiro, a auséncia de cooperagao e a hostilidade presente entre a dire¢do da CEME e
os laboratorios privados pode ser considerada pouco retratada na historiografia, sobretudo em

346Ata 124* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.

347Ata 126* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.

348Ata da 11* reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de fevereiro de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.
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funcdo da dificuldade de obten¢do de fontes primarias e secundarias que reconstituam a visao
da direcdo da autarquia no periodo. A excecdo do Presidente Aguiar e do Coronel Weaver
Moraes e Barros, cuja incumbéncia de representagao da CEME possibilitava a realizacao de
discursos em eventos publicos com cobertura da imprensa, sao raros os posicionamentos
publicos dos outros diretores do 6rgdo em relacdo a iniciativa privada encontrados em jornais
e revistas comuns ou especializados.

Considerando tais informagdes, € preciso trazer a baila uma hipdtese aventada por
Peter Evans ainda anos 1970: a dificuldade de relacionamento da autarquia com os
laboratorios privados teria sido um dos principais empecilhos para o aprimoramento
tecnoldgico da CEME. A presente proposta de analise das reunides da CEME em 1972 ¢ 1973
dialoga com a problematica sugerida por Evans e indica o contrario: verificou-se assim, que a
Comissao Diretora mobilizou esfor¢os para o estabelecimento preferencial de parcerias com
laboratorios estaduais, universitarios e militares, ndo havendo contato com laboratorios
privados até agosto do mesmo ano. A propria comparagdo dos tipos de relacionamento
estabelecidos entre a Comissao Diretora com representantes de laboratérios publicos e
privados, sendo estes ultimos rotineiramente preteridos ou substituidos pelos primeiros em
situacdes de celebracdo de convénios, indica a falta de interesse da comissdo em se aproximar
dos laboratorios privados.

Tendo em vista o nicho tecnologico no qual a CEME estava inserida e a dependéncia
nacional no setor, ¢ possivel considerar que as estratégias e prioridades adotadas pela
Comissao Diretora ndo incluiam a participagao da iniciativa privada em func¢do da baixa renda
das populagdes que seriam cobertas pela CEME, mas também devido as regides
prioritariamente atendidas pela autarquia, distantes logisticamente dos centros industriais do
pais. A estratégia de produgao descentralizada escolhida pela Comissao Diretora visou reduzir
0s custos com transporte e armazenamento através da méaxima aproximacao logistica entre
producdo e consumidor final, gerando relativa incompatibilidade com a conjuntura de
atividade industrial farmacéutica privada no pais. O cenario de concentracdo industrial de
laboratdrios privados nas regides Sudeste e Sul parece ter contribuido para a escolha das

Secretarias Estaduais de Satde e dos laboratérios publicos como parceiros preferenciais no
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Nordeste e no Norte.** Coube, neste contexto, aos laboratdrios estaduais, universitarios e
militares com infraestrutura aprovada pela Comissdo Diretora, exercer o papel de suprimento
das demandas de producao da Previdéncia Social e do Ministério da Saude.

Foi este objetivo de produzir medicamentos no Norte do pais e ainda distribuir estes
em areas reconditas da mesma regido que acabou aproximando a CEME dos Ministérios
Militares, tendo o gradual afinamento entre tais institui¢des sido aprofundado em func¢do da
falta de contato da iniciativa privada a empresa. Desta forma, quando iniciado o contato
entre tais partes e realizadas as propostas de parcerias para transferéncia de tecnologia da
iniciativa privada & CEME, estas ndo prosperaram devido a indiferenca ou rejeicdo da
Comissdo Diretora em relagdo aos laboratorios privados, e ndo apenas em funcdo do
desinteresse dos mesmos laboratérios privados em se aproximar da autarquia, como sugeriu
Peter Evans. Vale ainda refletir a celeridade na celebragao de convénios entre a CEME e
instituicdes militares como IME e LQFEx, cuja fungdo original ndo era a producdo em
larga escala para o atendimento das demandas sanitarias da populag¢do, paulatinamente
enfraqueceu a possibilidade de parcerias estratégicas com a iniciativa privada e

independentemente da vontade desta.

3.4 - Consideracoes Finais

Este capitulo buscou mostrar como a CEME, em seus primeiros anos, foi muito
além de um o6rgdo assistencial com func¢ao de producao e distribuicdo de medicamentos.
Ultrapassando em consideravel medida a finalidade assistencial e previdencidria que
motivou a cria¢do de tal 6rgdo, iniciada no INPS por Luiz Moura e descrita no capitulo 2, a
CEME, entre 1972 e 1973, tornou-se uma ferramenta que atendeu os interesses politicos e
sanitarios das Forg¢as Armadas, que controlou o 6rgdo no periodo. Do comando
orcamentario exercido pela Presidéncia da Republica sobre a CEME até a presenga
majoritaria de elementos militares na Comissdo Diretora, da administragdo dos

equipamentos pertencente ao Hospital do INPS pela Marinha as parcerias e inimeras

349Ata 37* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 17 de abril de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.
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incumbéncias conferidas aos laboratérios militares pela CEME, dos diferentes eventos
realizados pela Comissdao Diretora com autoridades militares da regido norte, a fim de obter
apoio para a autarquia, at¢ a inédita celeridade na aprovacdo dos contratos para
financiamento da modernizagdao do equipamento do LQFEx: varias informacdes discutidas
no capitulo apontam para uma notavel prevaléncia dos interesses das For¢as Armadas na

gestdo da CEME.

Além disto, foi possivel perceber que a CEME, em seus primeiros anos, buscou
privilegiar parcerias com laboratérios publicos e, por acdo deliberada de sua Comissdo
Diretora, ndo buscou obter contato com empresas da iniciativa privada até¢ o fim de 1972,
informacdes que ajudam a rediscutir conclusdoes de outras pesquisas sobre a autarquia.
Segundo Evans, a CEME se notabilizou por sua incapacidade de se integrar com o setor
privado e, “em suma, assegurar a sua propria sobrevivéncia”, tendo o amago assistencial e
previdenciario acabado por se tornar uma barreira para a aproximagao dos laboratorios
privados com a CEME.* A assisténcia farmacéutica de populagdes carentes teria gerado
uma baixa expectativa de lucro dos laboratérios privados, ocasionando a indiferenca destes
em relagdo a autarquia e, consequentemente, uma baixa capacidade tecnologica da CEME.
Nao conseguindo obter parcerias para transferéncia de know-how para producdo de
medicamentos e matérias-primas farmac€uticas no pais, a autarquia teria mantido a

condi¢io de dependéncia nacional em relacdo a tais produtos na década de 1970.%"

Apesar de ser pioneiro em estudos sobre a Central de Medicamentos como
instrumento de politica publica, o trabalho de Peter Evans deixou brechas, cuja pesquisa de
fontes do presente capitulo visou suprir. O argumento de Evans sobre a CEME focou em
demasia na perspectiva da iniciativa privada, ndo realizando uma exposi¢ao de fontes
aprofundada a ponto de abordar o nivel de interesse ou a intensidade dos esforgos
realizados pela direcdo da autarquia a fim de se aproximar dos laboratorios privados. A
auséncia de um ponto de vista que enquadrasse também o posicionamento dos gestores da

CEME acabou por deixar em aberto o argumento de Evans, j4 que ndo deixou evidente se a

350EVANS, Peter. A Triplice Alianca. Op. Cit. p.223.
351EVANS, Peter. 4 Triplice Alianga. Op. Cit. p.224.
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distancia em relagdo a iniciativa privada foi uma opc¢do da empresa ou desdobramento do
baixo poder de barganha da CEME. Com o presente capitulo, foi possivel perceber que tal
distanciamento pode ter sido decorrente também do desejo deliberado da Comissao

Diretora e em fun¢ao de condigdes logisticas e prioridades de atendimento da autarquia.

Entretanto, o periodo de estabilidade econdmica e pleno controle da ditadura civil-
militar sobre as instituicdes politicas e sociedade civil se encerraria em 1974, abalando as
bases de acumulagdo capitalista no pais e o grau de legitimidade do governo autoritario. A
ascensdo do governo Geisel potencializou o cenario de mudanga na politica econdmica,
sendo realizado um novo plano de desenvolvimento com finalidade de assegurar a
continuidade do projeto de industrializacao brasileira. Neste contexto, novas reformas na
politica previdenciaria foram necessarias, ocasionado a redefini¢ao das fun¢des da CEME a
partir de um contexto de aumento da restrigdo orcamentdria, instabilidade sanitaria e

crescimento das oposicdes ao regime, periodo que sera abordado no capitulo a seguir.
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CAPITULO 4

O GOVERNO GEISEL E A DESAGREGACAO DA CEME COMO PROJETO
MILITAR (1974-1979)

a — setenta e cinco por cento das matérias-primas utilizadas sdo de
procedéncia externa e sua importa¢do atingiu, em 1973, a cifra
astronomica de 150 milhées de dolares;

b — a pesquisa cientifica e tecnologica nessa drea estd longe de
atingir o volume desejado

c — as inovagoes tecnologicas sdo submetidas as decisoes e ao
controle das organizagoes mais desenvolvidas, em fun¢do da
pesquisa, e no caso da industria farmacéutica, esses centros
decisorios localizam-se fora do pais e seus interesses nem sempre
coincidem com os do Governo;

d — a desnacionaliza¢do da industria farmacéutica determinou, nos
ultimos quinze anos, a concentra¢do de quase todo “know-how” e
recursos técmicos em mdos de grupos estrangeiros, dificultando
pesquisa interna e a implantagdo e desenvolvimento de novos
processos tecnoldgicos no pais.™

O depoimento acima foi concedido pelo entdo presidente da Central de Medicamentos,
Jodo Felicio Scéardua, e esta registrado no Projeto de Lei n° 2349. Elaborado pelo Deputado
Siqueira Campos, tal projeto foi submetido ao Plenario da Camara em 16 de outubro de 1974
e previa a criagdo da Industria de Produtos Farmacéuticos do Brasil (Farmabras) e a
instituicdo do monopolio estatal sobre a industria farmacéutica. Segundo o PL, a Farmabras
teria como finalidade a fabricagdo “de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos (...), a

pesquisa cientifica e tecnoldgica na area farmacéutica, e, também, apos a incorporacao de que

352Projeto de Lei n°2349/1974. Disponivel em

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=89FS6 AFBF76 D6EE9SBFFCDAE
DD50D1B8.proposicoesWeb2?codteor=1187973 &filename=Dossie+-PL.+2349/1974. Acessado em 06 de

setembro de 2022.
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trata o art.10 desta lei, a realizacdo das atividades e finalidades da Central de Medicamento

(CEME).”.**® O referido artigo 10 do projeto estabelecia que

O Poder Executivo, no prazo que achar conveniente, podera proceder a incorporacao
da Central de Medicamentos (CEME) ¢ de todas as empresas ou organismo de
finalidades congéneres & Farmabras.

Paragrafo unico — O acervo da CEME e das demais empresas ou organismo
incorporados a Farmabras, depois de devidamente avaliados, figurardo como
aumento de capital social da empresa ora criada.’>*

Apesar de sinalizar o elevado grau de relevancia politica que a ideia de estatizagdo do
setor farmacéutico alcangou no pais em meados dos anos 1970, a proposicao de tal projeto
também aponta para o enfraquecimento ocorrido na CEME a partir do inicio do governo
Geisel. Afinal, a autarquia que at¢ meados de 1973 exercia papel estratégico para o INPS e
para as Forcas Armadas, como discutido no capitulo 3, em outubro de 1974 era sugerida como

patrimonio a ser incorporado por uma nova empresa, a Farmabras.

Este capitulo visa compreender as mudangas ocorridas na administragdo, atendimento
e cobertura assistencial da Central de Medicamentos entre os anos de 1974 e 1979. Tal
periodo foi marcado pela ocorréncia de uma crise econdmica iniciada no pais em
consequéncia do choque do petroleo de 1973, crise esta que influiu para um rearranjo na
politica economica executada pela ditadura civil-militar até entdo. O chamado II° Plano
Nacional de Desenvolvimento, langado pelo governo Geisel em maio de 1974, reformulou as
bases da alianga entre o capital estatal, o capital privado nacional e o estrangeiro,
estabelecendo uma reforma administrativa que reorganizou a politica previdenciaria, o papel
do INPS e da CEME a partir dos novos objetivos do governo. Através do Decreto 74.000, a
CEME foi transferida do ambito da Presidéncia da Republica para a esfera do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, também criado a partir do II° PND, sendo paulatinamente

enfraquecida a influéncia politica dos grupos militares na autarquia.

353 Projeto de Lei n°2349/1974. Op. Cit. p.3
354Projeto de Lei n°2349/1974. Op. Cit. p.9.
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Doravante, foi ampliado o nimero de integrantes da Comissdo Diretora da CEME,
sendo diluida a hegemonia que representantes militares possuiam em tal conselho. Além
disso, as verbas para modernizagao estrutural, pesquisa e desenvolvimento tecnologico foram
drenadas, tendo grande parte do or¢amento da autarquia sido destinado a produgdo ou compra
de especialidades farmacéuticas para cobertura assistencial do INPS. Cresceu também a
parceria da CEME com a iniciativa privada, caracteristica pouco observada no periodo 1972-
1973, sendo cada vez mais recorrentes encomendas de medicamentos da autarquia junto aos
laboratorios privados, e em detrimento dos laboratorios publicos estaduais, federais e

militares, parceiros até entdo.

Tais mudangas na gestdio da CEME devem ser compreendidas nao apenas como
decorréncia das questdes macroecondmicas e da conjuntura politica do periodo, mas também
como resultado de uma ampliagdo da oposicdo da iniciativa privada contra a empresa. A
Associagdo Brasileira da Induastria Farmacéutica (ABIF/ABIFARMA), manteve criticas
veladas a intervengdo do Estado durante o governo Médici, tendo assumido um
posicionamento mais abertamente contrario a CEME e a estatizagdo somente a partir da

administracio Geisel.**

A fim de explicitar como se deu tal processo, o marco temporal
utilizado para inicio deste capitulo ¢ o ano de 1974, periodo em que foi iniciado um
reposicionamento da ABIF em relagdo ao governo ¢ a CEME, crescendo em numero e

intensidade nas criticas a intervengao estatal no setor.

A se¢do 4.1 faz uma breve discussdo sobre o posicionamento da iniciativa privada e da
ABIF em relagdo as politicas executadas pela CEME até 1974. Em seguida, o topico 4.2
compreende o crescimento das criticas da ABIF as politicas de assisténcia farmacéuticas
executadas pela CEME a partir do governo Geisel, quando as manifestagdes publicas contra a
empresa cresceram significativamente. J& o topico 4.3 explica o processo de transformacdes
ocorridas na autarquia entre 1974 e 1977, quando, em funcdo do II° PND e da criacdo do

MPAS, foram realizadas as ja mencionadas reformas que desmobilizaram parte finalidade

355Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ).
Edi¢ao 516, abril de 1975 .p.5. http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF\&pagfis=11120. Acessado em 7 de setembro de 2022.
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cientifica, tecnoldgica e militar executada pela CEME até entdo. Por fim, o tdpico 4.4 se

refere as consideragdes finais do capitulos

4.1 — A CEME e o posicionamento da ABIF (1971-1974)

Apesar de sua oposi¢do a politica de controle de precos, a ABIF ndo buscou desafiar a
ampliac¢do do intervencionismo estatal no setor farmacéutico ao longo do governo Médici.**®
7 Ao contrario, a associagdo manteve relagdo cordial com as autoridades politicas, marcada
ndo apenas por acenos oficiais que sinalizavam a proximidade entre as partes, mas também
por desacordos resolvidos pela via judicial. Em 1970 a entidade instalou um escritério em
Brasilia e teve seu presidente como convidado especial do encontro mensal da Associag¢do de
Diplomados da Escola Superior de Guerra (ADESG).*® ** 3 Além da criagdo da CEME,
outra medida que sinalizou o posicionamento do governo brasileiro foi a Lei 5.772, de
dezembro de 1971, que abolida a politica de patentes no pais e encerrou a liberdade de
precificagdo obtida pela industria farmacéutica no governo Dutra, interrompendo véarios dos

canais de didlogo mantidos entre Estado e ABIF até entao.

Foram raras as mengoes a associagao nas reunioes da Comissao Diretora da Central de
Medicamentos em 1972, primeiro ano de funcionamento efetivo da autarquia, tendo a tnica

citacdo relevante sobre a ABIF ocorrido somente em outubro do mesmo ano, na 104* reunido.

356Estatizagdo.  Jornal do  Commércio, 9 de janeiro de  1970. Disponivel  em
http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=364568 16&pasta=an0%20197&pesq=Estatiza
%C3%A7%C3%A30&pagfis=101; Acessado em 28/07/2020.

357Cf. CYTRYNOWICZ, Monica (Coord.). Origens e trajetoria da industria farmacéutica no Brasil. Sao
Paulo, Narrativa Um, 2007. p.182;

358Industria Farmacéutica em Brasilia. Jornal do Commércio, 11 de setembro de 1970. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=364568 16&pasta=ano
%20197&pesq=ABIF&pagfis=4255 . Acessado em 28/07/2020.

359Farmacia. Jornal do Commércio, 12 de agosto de 1970. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=364568 16&pasta=ano
%20197&pesq=ABIF&pagfis=3820 . Acessado en 28/07/2020.

360Industria farmacéutica tem encontro marcado em Brasilia. Jornal do Commércio, 9 de outubro de 1971.
Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=089842 08&pasta=ano
%20197&pesq=Estatiza%C3%A7%C3%A30%20ABIF&pagfis=25015 . Acessado em 28/07/2020.

149



Neste encontro, o presidente da CEME, Wilson de Souza Aguiar, externalizou para os demais
diretores da autarquia parte do seu contato direto com o entdo presidente da ABIF, Philipe
Guédon. Quando questionado sobre as reais expectativas do governo com a CEME, Aguiar
destacou a necessidade de producdo de matérias-primas para a obtengdo da autonomia
farmacéutica do pais, declarando que a iniciativa da autarquia visava estimular a producdo de
“principios ativos necessarios a confeccdo de medicamentos e que os precos cobrados pelos
medicamentos sejam reduzidos a montantes que permitam sua aquisicdo por pessoas de

menores recursos’.>¢!

O Plano Diretor de Medicamentos (PDM), de 1973, produzido com importante
colaboragdo da referida comissao, reuniu estatisticas do biénio inaugural de funcionamento da
CEME e fortaleceu ainda mais a oposi¢do do governo a iniciativa privada estrangeira.
Segundo o PDM, em 1971, 74,2 por cento das matérias-primas basicas consumidas no pais
eram importadas, sendo estas concentradas em 134 substdncias, que estavam sujeitas as
flutuagdes de precos do mercado internacional e aos superfaturamentos das matérias-primas
por suas matrizes multinacionais.’” Dentre os produtos com maiores volumes de importagdes
no periodo, se destacavam o hidréxido de aluminio, utilizado no tratamento de problemas
gastrointestinais, a fibrinuclease e o cloranfenicol, compostos quimicos que quando
combinados possuem agdo terapéutica contra lesdes cutaneas, queimaduras e ulceras, as
sulfanilamidas, amidobenzeno utilizado como antibiotico e para controle bacteriano, e o acido
fenilacético, produto base do diclofenaco de sodio e cuja posologia ¢ indicada para a¢des anti-

inflamatorias.*®

Constavam ainda vitaminas ¢ medicamentos isentos de prescri¢ao, como a
dipirona, analgésico e antitérmico muito utilizado contra febres e dores em geral, a glicose,

monossacarideo sintético usado em tratamentos de hipoglicemia, o bicarbonato de s6dio, base

361Ata 104* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de outubro de 1972. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.2.

362MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit.

363MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit. pp. 38-42.
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reguladora de acidez com finalidade multipla, a nicotinamida, formula ativa da vitamina B3 e

também conhecida como niacina, e as vitaminas B1, B6, B12 e C.**

Produzido a partir de dados obtidos em 228 estabelecimentos farmacéuticos, nimero
que representava cerca de 50 por cento do total de empresas oficialmente reconhecidas no
pais, o PDM trouxe um conjunto de importantes dados que reforcavam o argumento de
controle da iniciativa privada estrangeira no setor e justificavam a intervencdo estatal.’®
Segundo tal plano, em 1971, data de inicio da CEME, apenas 22 por cento das empresas
consultadas eram consideradas de grande porte, sendo que 66 por cento destas eram
estrangeiras e as restantes nacionais, “ndo havendo nenhum laboratorio governamental ou
unidade de economia mista nessa classe”.’®® O PDM ainda apontou para uma tendéncia de
absor¢ao de empresas de médio porte no pais, tendo 43 empresas nacionais, no geral de porte
médio, negociado seu controle acionario desde 1959: “4 medida que as industrias
farmacéuticas vao se destacando, quer em termos de faturamento, quer em termos de volume

e qualidade de produgio, tornam-se objeto do interesse de grupos estrangeiros.”**’

Composicido do valor de utilizacio das matérias-primas, segundo sua procedéncia®®

Especificacao Valor (Cr$ 1000,00) Percentual
Importacoes 3.9.843,35 74,2
Aquisi¢des no pais 107.961,41 25.8
Total 417.804,76 100

364MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit. pp. 38-42.

365MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit. p.18.

366MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit. p.21.

367MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
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Composicao percentual da producao anual dos estabelecimentos industriais

farmacéuticos por forma farmacéutica, segundo irea de constitui¢iio do capital (1971)*®
Forma Publica Nacional Estrangeira Economia Mista (Total
farmacéutica/area

do capital

Comprimidos 0,9 16,5 82 0,6 100
Sqlugées 0,9 36,0 61,5 1,6 100
injetaveis

Dragueas 0,6 29,5 69,8 0,1 100
Xaropes 0,2 43 95,2 0,3 100
Capsulas 0,4 11,6 87,9 0,1 100
Pequenas Solugdes (0,1 76,0 23,4 0,5 100
Pomadas 0,2 9,5 90,2 0,1 100
Pos e granulos 0,1 28,8 71,1 - 100
Liofilizados 0,0 38,8 61,2 - 100
Supositorios - 20 80 - 100

Além das matérias-primas importadas citadas no Plano Diretor de Medicamentos, o
consumidor nacional sofria com os altos precos e limitagdes de acesso a outros compostos
farmacéuticos cuja eficacia e aplicabilidade eram consolidadas na medicina ocidental, como o
acido acetilsalicilico. A sintetizacao deste composto na CEME foi iniciada pelo Instituto
Ezequiel Dias em junho de 1972, sendo o evento bastante comemorado pela Comissao
Diretora da autarquia e apontado como marco “de um grande esfor¢o que vinha sendo feito
pelo laboratorio em apreco, no sentido de colaborar com o governo, para pouco a pouco
diminuir a importa¢do de substincias que entram na confec¢do de medicamentos”.*”® Muito
utilizado no alivio sintomatico de gripes, resfriados, dores de cabega e no corpo, este
analgésico foi até o referido ano comercializado somente por empresas privadas, tendo a
aspirina, comercializada pela Bayer, se consolidado com um dos principais nomes-fantasia da

referida formula até aquele momento.

369MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Plano Diretor de Medicamentos. 1973.
Volume 1. Op. Cit. p.55

370Ata 66 reunido da CEME. Brasilia, 29 de junho de 1972. Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié¢ CEME,
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.
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Em 1° de fevereiro de 1973, a ABIFARMA foi novamente pauta de reunido na CEME,
tendo a atuagdo da associagdo na época gerado descontentamento por parte da Comissao
Diretora da autarquia. Na oportunidade, o representante do Ministério da Saude na comissao,
Paulo Barragat, comentou a publicacdo feita pela entidade na revista cientifica “Quimica e
Derivados”, denominada “Todos temem os remédios do governo”, tendo o artigo questionado
o potencial de controle de qualidade dos remédios produzidos pela CEME. Segundo a ata, a
criagdo da CEME havia sido a mola propulsora da boa vontade do governo brasileiro e os
setores unidos para susta-la ndo teriam solugio sendo a reducdo de precos.’”" Os diretores da
autarquia afirmaram ainda que, apesar de seus esforcos, a ABIFARMA nao desestimularia a
producdo estatal de farmacos, sinalizando assim que, a esta altura, a oposi¢ao da entidade

contra a CEME se tornava cada vez mais evidente.’’

Apesar dos esforcos do governo e da Comissdo Diretora da CEME, o cendrio de
dependéncia nacional ndo se alterou no ano seguinte, tendo o Ministro da Industria e
Comércio do governo Geisel, Severo Gomes, em depoimento a Comissao de Saude do Senado
Federal, declarado que em 1974 “as importagdes de matérias-primas e produtos farmacéuticos
tiveram um acréscimo de 34% sobre o montante de 1973”.°”® Limitada em recursos, em
conhecimento técnico e distante dos agentes que poderiam acelerar o processo de
modernizagdo tecnoldgica, a instituigdo ndo foi capaz de responder as perspectivas do
governo, sendo sua proposta autbnoma descontinuada pelo governo Geisel, possivelmente em
fun¢do de sua ineficiéncia e devido as limitagdes de or¢amento que se apresentaram a partir

de 1974.

Vale destacar que, entre os anos de 1972 e 1974, durante o apogeu de funcionamento
da CEME, foi notavel a estratégia de criticas veladas que os 6rgaos de representacdo setorial
fizeram em relagdo ao intervencionismo do governo na producdo de medicamentos e

matérias-primas farmacéuticas. Neste periodo, foi destacada a atuacdo da ABIF no sentido de

371Ata 11° Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 1° de fevereito de 1973. Fundo Paulo Barragat,
PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. p.1.

372Ata 11* Reunido da Central de Medicamentos. Op. Cit.

373Importagdes da Industria Farmacéutica. Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo
dos Interesses da  Pharmacia (RJ). Edigdo 518, junho de 1975. Disponivel em
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=ABIFARMA &pagfis=11178.  Acessado
em 06/10/2020.
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apontar os gargalos técnicos e tecnologicos que seriam enfrentados pelo Estado com a
iniciativa da CEME, podendo este posicionamento ser interpretado como uma forma da
entidade ndo se colocar em contraposicao direta as politicas executadas pelo governo Médici.
Em contrapartida, nenhuma grande critica a estatizacdo ou atuagao do Estado em um ramo
internacionalmente dominado pela iniciativa privada foi notificada, sendo inclusos neste
contexto também os jornais Correio da Manhd e o Jornal do Brasil, que na época também se

restringiram as noticias referentes aos prémios de pesquisa promovidos pela ABIFARMA.

Ao assinalar fatores como a insuficiéncia de infra-estrutura e mao de obra qualificada
no pais, o déficit na formagdo universitdria de quimicos e farmacéuticos nacionais e as
dificuldades de assimilacao de know-how em func¢do destas deficiéncias, a ABIF buscava
destacar a importdncia da experiéncia da iniciativa privada para a absor¢do de novas
tecnologias, ndo questionando assim o mérito ou a legitimidade de acdes intervencionistas
como a CEME, mas sim a forma — estatizante — de implementac¢do de tais medidas. Em 7 de
novembro de 1972, o Presidente da ABIF, Phillipe Guédon, pronunciou palestra denominada
“O que ¢ a Industria Farmacéutica” na Camara dos Deputados, a fim de defender as atividades
das empresas do setor representadas pela ABIF. Guédon buscou frisar que apesar de possiveis
desrespeitos as politicas internacionais de patentes, a atividade industrial farmacéutica
demandava a aquisicdo de informagdes técnicas “pois numerosas experimentagdes, por
exemplo, ndo sdo divulgadas pelas empresas que as desenvolveram. E sdo essas
experimentagdes que comprovam o valor da medicagdo e a auséncia de efeitos colaterais”.’™
Guédon, chamou a atencao ainda para o fato de que a infra-estrutura encontrada no pais nem
sempre era competitiva o suficiente a ponto de conseguir concorrer com as condi¢des
internacionais de produgdo de pesquisas, sendo o gabarito internacional um pressuposto
fundamental para o alcance de resultados compensador de estudos voltados para a inddstria

quimico-farmacéutica.’”

374. O que ¢ a Industria Farmacéutica. Gazeta da Pharmacia: Orgao Independente, Informativo e Defensivo dos
Interesses da  Pharmacia  (RJ). Edicdo 487, novembro de 1972.  Disponivel  em
http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?bib=029548 &pesq=ABIF&pagfis=10396.Acessado em
24/10/2020.
3751bidem.
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O presidente da associa¢do afirmou ainda que a criacdo da Fundagdo ABIF, 6rgao de
investigagdo em biociéncias criado em 1970, era uma resposta coletiva da industria
farmacéutica ao desafio do desenvolvimento de pesquisas no pais. Segundo Guédon, os
planos de trabalho de tal fundagdo em 1971 e 1972 foram dedicados a “formacao de técnicos
de nivel superior e de cientistas pesquisadores através de bolsas de Pos-Graduagdo e de
Aperfeicoamento ou Especializagdo e no auxilio a pesquisa, através de subvenc¢ao de projetos

de pesquisa de alto interesse”.’”

Na publicagdo A Gazeta da Pharmadcia, jornal mensal em que eram citadas as
principais noticias, eventos e declaracdes dos oOrgdos de representagdao daquele setor, foi
perenemente a presenca de noticias relacionadas aos prémios de pesquisa e de incentivo a
ciéncia organizados pela ABIFARMA. Segundo Philippe Guédon, presidente do 6rgdo, as
pesquisas premiadas visavam dar uma “contribui¢do apreciavel ao desenvolvimento técnico-
cientifico no campo das biociéncias e/ou representar um esfor¢o real no sentido da melhoria
dos padrdes tecnoldgicos da producdo industrial e/ou apresentar inovacdo origina que
possibilite a abertura de novos horizontes”.’”’ Além de estimular as pesquisas no pais,
segundo a ABIFARMA, tais prémios tinham como objetivos,

colaborar para formagdo de técnicos de nivel superior, premiar trabalhos
originais no campo da biofarmacia e incentivar financeiramente os pesquisadores
que hé anos se dedicam a descoberta de novas sinteses, extraidas da flora brasileira,
para a solucdo de problemas de saude que afetam, em grande escala, parcelas

ponderaveis da populacdo. Sdo as chamadas doengas de massas ou endémicas, para
cuja erradicagdo a iniciativa privada se une aos esfor¢cos do Governo neste setor vital

para a formagao de novas geracdes capacitadas para o trabalho atil.*™

No entanto, as criticas veladas foram abandonadas definitivamente pelos presidentes
da ABIFARMA a partir de abril de 1975, quando o novo representante da institui¢ao, Ismar de
Moura, do Laboratério Merrel-Moura Brasil, passou a se posicionar acintosamente contrario a

estatizacdo, utilizando a defesa dos interesses das empresas representadas pela associagao

3760 que ¢ a Industria Farmacéutica. Gazeta da Farmacia, novembro de 1972. Op. Cit.

377PRADO, Luis André. Industria Farmacéutica e Cidadania. Op. Cit. p.159.

378Jornal do Brasil, 15 de abril de 1974. http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?
bib=030015_09&pasta=an0%20197&pesq=ABIFARMA &pagfis=103207 . Acessado em 29 de agosto de 2022.
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como justificativa.’” Entre os planos da instituicio durante sua gestdo, estava prevista a
implantacdo de um programa de relagdes publicas “visando tirar a Industria Farmacéutica do
seu mutismo, para passar a mostrar abertamente o nosso setor, seu papel social e economico,
seus problemas, sua alta especializagao (...) Queremos ser vistos como Somos € nao como

pretendem que sejamos”.**

Ismar de Moura ainda declarou que a industria farmacéutica buscava “ter o tratamento
devido a um setor que ¢ consciente de suas responsabilidades para com a Humanidade em
geral, para com os problemas da saude e da assisténcia farmacéutica do povo do nosso
pais”.*® Quando perguntado sobre o nivel de representatividade da ABIFARMA perante a
totalidade de empresas farmacéuticas presentes no Brasil, Ismar Moura retorquiu que a
instituicao representava 126 industrias de capital nacional, 62 empresas de capital estrangeiro
e 85% do faturamento da industria farmacéutica estabelecida no pais, sendo, portanto,

legitima representante das demandas do setor.’®

As declaragdes de Ismar Moura ja denotam um momento de maior disposi¢ao ao
posicionamento publico contra a intervengao do governo por parte da ABIFARMA, fato que
ndo se restringiu a institui¢do. No mesmo més de abril de 1975, a Confederacdo Nacional da
Industria (CNI) enviou ao Congresso Nacional um parecer contrario a estatizacdo da industria
farmacéutica nacional através da Farmabras — a Industria de Produtos Farmacéuticos do Brasil
S.A.** Na declaracdo, o representante da CNI, Antonio Horacio Pereira, esclareceu que apesar
da finalidade social do projeto, a entidade empresarial ndo via como provavel o sucesso do
monopdlio estatal na industria farmacéutica, sobretudo em funcdo de sua grande
diversificacdo e da alta dinamica de desenvolvimento tecnologico deste, ndo se podendo

conceber assim o controle dos precos ¢ atividades de todo o setor.”® A ABIFARMA ainda

379Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Informativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (RJ),
Edicdo 516, Abril de 1975. p.5. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=029548&Pesq=ABIF\&pagfis=11120. Acessado em 24/10/2020.

380A Gazeta da Farmacia., Edicdo 516, Abril de 1975. p.5. Op. Cit.
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383Jornal do Commércio, 24 de abril de 1975. Disponivel em http:/memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?
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reforcou o coro contra a Farmabras, tendo o presidente Ismar de Moura ressaltado que a
estatizagdo do setor ndo era conhecida em paises capitalistas, “porque a pesquisa ndo tem

fronteiras e nenhuma na¢do do mundo ¢ auto-suficiente, quer em pesquisa farmacéutica quer

na produc¢do de suas matérias-primas”.**’

O Projeto de Lei n® 2349, de autoria do deputado Siqueira Campos, do ARENA de
Goids, tramitava no Congresso desde 1974 e visava instituir o monopdlio da Unido sobre “a
fabricagdo de produtos farmacéuticos em geral, inclusive destinados a agropecudria”.®® A
justificativa do projeto contou com transcri¢do do depoimento do entdo presidente da CEME,
Joao Felicio Scardua, a Comissao de Saude da Camara dos Deputados em que o mesmo frisou
que a importacdo de know how por alto custo parecia uma pratica de remessa de lucros
realizada pelas multinacionais farmacéuticas, ja que tais matérias-primas farmacéuticas eram
sempre enviadas das matrizes para as subsididrias presentes no Brasil.”®® Ainda, segundo

Scardua, a independéncia brasileira no setor poderia ser indicada por quatro fatores:

a — setenta e cinco por cento das matérias-primas utilizadas sdo de procedéncia
externa e sua importagdo atingiu, em 1973, a cifra astronémica de 150 milhdes de
dolares;

b — a pesquisa cientifica e tecnologica nessa area estd longe de atingir o volume
desejado

¢ — as inovagdes tecnologicas sdo submetidas as decisdes e ao controle das
organizagdes mais desenvolvidas, em fungdo da pesquisa, ¢ no caso da industria
farmacé€utica, esses centros decisorios localizam-se fora do pais e seus interesses
nem sempre coincidem com os do Governo;

d — a desnacionalizagdo da industria farmacéutica determinou, nos Gltimos quinze
anos, a concentragdo de quase todo “know-how” e recursos técnicos em maos de
grupos estrangeiros, dificultando pesquisa interna e a implantagio e
desenvolvimento de novos processos tecnoldgicos no pais.

385Jornal do Commeércio. 9 de agosto de 1975. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/docreader.aspx?
bib=364568 16&pasta=an0%20197&pesq=Estatiza%C3%A7%C3%A30&pagfis=36774 . Acessado em
16/08/2022.
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Em resposta ao questionamento de entidades privadas, o Ministro da Industria e
Comércio da época, Severo Gomes, declarou sua oposi¢do ao projeto de nacionalizagdo do
setor farmacéutico e esclareceu que o importante para aquele momento era a implantagao de
uma politica de estimulo as empresas de capital integralmente nacional, no intuito de fabricar

y e . . . . 388 ~ « . ~ .
matérias-primas genuinamente nacionais.”™ Apesar da declaracdo do ministro ndo refletir a
posicao do governo, indicava as divergéncias entre a diregdo da CEME, a ctipula ministerial e
as entidades representantes da iniciativa privada, fato que se tornou cada vez mais notavel na

imprensa.

No Jornal do Brasil de 9 de julho de 1975, a Central de Medicamentos era apontada
como a principal defensora do monopdlio estatal sobre a importacdo de matérias-primas
farmacéuticas, enquanto a ABIFARMA era colocada como apoiadora da compra destes
suprimentos independente do Estado.’® A falta de apoio entre agentes publicos minou o
projeto da Farmabras, sobretudo em fung¢ao da mobilizacio da ABIFARMA a fim de
convencer o governo acerca da inviabilidade da empreitada. Em 1976, dados publicados tanto
pela entidade quanto pela CACEX, a Carteira de Comércio Externo do Banco do Brasil,
indicavam um aumento da produg¢do e das exportagdes nacionais no ramo das matérias-primas

farmacéuticas.>’

4.2 — A CEME na crise do “milagre”

Como Geraldo destacou Lucchesi, no Brasil, poucos episddios historicos sdo

equiparados ao exemplo da CEME no que se refere ao objetivo de interferir na influéncia

391

estrangeira no setor farmacéutico.” Apesar de ter seu apogeu durante a gestdo Médici,

388Jornal do Brasil. 6 de julho de 1975. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
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momento de maior estabilidade politica e econdomica da ditadura civil-militar, este
intervencionismo econdmico seletivo se mostrou presente também durante o governo Geisel,
fato que, contudo, ndo garantiu a manutengdo da proposta original do projeto. Enquanto o
governo Médici buscou fortalecer as atribuicdes da CEME através do Plano Diretor de
Medicamentos, de julho de 1973, a gestdo Geisel retirou a autarquia da al¢cada da Presidéncia
da Republica, enfraqueceu a coordenagdo ministerial que ajudava a administrar a mesma e
congelou os investimentos em modernizag¢do tecnologica dos laboratoérios oficiais propostos

pelo governo Médici.**

Tal mudanga era consequéncia ndo somente do cendrio de incerteza econdmica gerada
pela faléncia do sistema de Bretton Woods e pelo inicio da crise do petréleo, mas também
devido as diferencas de perspectiva que os integrantes do novo governo tinham em relagdo as
areas consideradas estratégicas para a atuacdo do Estado. Neste momento, buscando adaptar a
economia e a conjuntura politica do pais as mudancas estruturais do cendrio internacional, o
governo Geisel, militar de uma linha politica distinta do general-presidente anterior, buscou
acelerar a industrializacdo brasileira através da parceira com empresas estrangeiras para
transferéncia de tecnologia, diminuindo os investimentos no desenvolvimento tecnologico
nacional. Além de reduzir os custos operacionais acarretados por este de projeto, tal agao
caracteriza o aumento da preocupacao das autoridades acerca da legitimidade do préprio
regime, jA que cogitava-se que custos sociais ocasionados pelo fim do ciclo expansivo
consequentemente ampliariam as criticas ao governo, resgatariam o debate sobre os limites da
participacdo do Estado na economia e, possivelmente, aumentariam a pressao politica pela

reabertura democratica.*”?

A deterioragdo do poder aquisitivo das classes populares e a urbanizacao desordenada,
caracteristicas do “milagre econdmico”, abriram espaco para a ocorréncia de uma epidemia de

meningite meningocdcica em Sao Paulo a partir de 1971, reduzindo o apoio governamental

mestrado). p.24.

392CORDEIRO, Hésio. 4 Industria da Saude no Brasil. Rio de Janeiro, Edi¢cdes Graal, 1985. p.148.
3930LIVEIRA, Jaime A. de; TEIXEIRA, Sonia M.F. (Im)previdéncia Social: 60 anos de historia da
Previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes, 1985. p.236.
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entre as camadas mais baixas da populagdo.” Apesar das investidas das autoridades do
regime no intuito de censurar as informacgdes divulgadas pela midia, as estatisticas oficiais
assinalaram a marca de 2.575 6bitos por meningite em hospitais de Sdo Paulo em 1974.°%
Mesmo tendo seu foco principal na capital paulista, ja no inicio do mesmo ano era registrado
um surto de 27 casos da doenga também em Goiania, tendo, no entanto, a Secretaria de Goias
negado qualquer aumento significativo da meningite. No Jornal do Brasil de 2 de fevereiro de
1974, o 6rgao de satide goiano negou qualquer manifestacdo mais acentuada da doenca e
esclareceu que eram apenas casos esporadicos, ndo sendo necessario qualquer alarde sobre tal

assunto.>*

No més seguinte, 0 mesmo jornal anunciou a morte de 21 pessoas por meningite em
Belo Horizonte em fevereiro de 1974, enquanto entre abril e maio, no Pard, outro surto de
meningite tirou a vida de 20 trabalhadores da empresa Jari Florestal Agropastoril.”” *** Em
julho, a Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul anunciou o nimero de 340 internados e 20
mortos por meningite, tendo, no entanto, o entdo Secretario de Saude do estado, Jair Soares,

afirmado que o noticidrio estaria criando “sintomas de histeria coletiva na populacao gatcha,

que a qualquer dor de cabega corre aos hospitais”.*”

No segundo semestre do mesmo ano a epidemia se agravou, chegando a média de 14
mortes por dia, somando um total de 24.458 internacdes em hospitais brasileiros por causa da
doenga e alcan¢ando uma taxa de mortalidade de 10 por cento.* Em entrevista concedida ao

portal Viomundo, o médico epidemiologista Jos¢ Cassio de Moraes, professor adjunto do

3940LIVEIRA, Jaime A. de; TEIXEIRA, Sonia M.F. (Im)previdéncia Social: 60 anos de historia da
Previdéncia no Brasil. Op. Cit. p.237.
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Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2007. p.57.
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Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Santa Casa de
Sdo Paulo, na época integrante do grupo técnico de infectologia e epidemiologia da propria
FCM, relatou que as autoridades sanitarias haviam sido informadas sobre o surto do tipo A da
meningite ainda em 1971, mas estas preferiram negar a existéncia da doenca em fun¢ao do
milagre econdmico, ja que a divulgagdo da mesma enfraqueceria o governo em um periodo de
estabilidade politica e econdmica.*' Como afirmou Moraes

Para nds, médicos de instituigdes publicas, ja existia a lei da mordaga. Embora

tecnicamente tivéssemos razao, ndo podiamos contradizer as autoridades. A palavra
oficial era delas.

Entdo, o que faziamos? Davamos entrevistas em off [o jornalista ndo cita a fonte]
para jornalistas em quem confidvamos. Um deles era o0 Democrito Moura, do Jornal
da Tarde, ja falecido, que fazia matérias de saude.

Assim, sairam algumas reportagens, mostrando que a versdo oficial ndo era a unica.
Mas, claro, eram sempre e imediatamente negadas pelas autoridades.*”

Somente em junho de 1974, quando meningococos de tipos A e C ja haviam se
alastrado por toda Grande Sao Paulo, atingindo as classes mais abastada e alcangando o
nimero de 1200 internados pela doenca no Hospital Emilio Ribas — extrapolando em 900
leitos a capacidade total da enfermaria do hospital — que as autoridades sanitarias do governo
decidiram tomar uma atitude.*”® O entdo Ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado,
defendeu a implementagdo de uma massiva campanha de vacinagdo, inicialmente no territorio
paulista e posteriormente em todo o pais, resultando em uma demanda emergencial de oitenta

4

milhdes de doses.* Tal numero englobava 80 por cento da populagdo brasileira, sendo

excluidas criangas abaixo de 6 meses e privilegiadas as regides metropolitanas ou proximas
aos eixos fluviais e rodoviarios, sobretudo na 4rea amazonica.*®

401Cft. Entrevista com José Céssio de Moraes. Disponivel em
https://www.viomundo.com.br/blogdasaude/meningite-da-epidemia-censurada-na-ditadura-a-arthur-tudo-o-
precisamos-saber.html . Acessado em 02 de agosto de 2020.

402Entrevista com Jos¢ Cassio de Moraes. Disponivel em

https://www.viomundo.com.br/blogdasaude/meningite-da-epidemia-censurada-na-ditadura-a-arthur-tudo-o-que-

precisamos-saber.html . Acessado em 02 de agosto de 2020.

403Entrevista com Jos¢ Cassio de Moraes. Disponivel em

precisamos-saber.html . Acessado em 02 de agosto de 2020.

404BENCHIMOL, Jaime L. Febre amarela: a doenga e a vacina, uma historia inacabada. Op.Cit. p.326.
405AZEVEDO, Nara. Bio-Manguinhos na Origem: Um capitulo da histdria da auto-suficiéncia tecnoldgica em
saude no Brasil. In: AZEVEDO, Nara (org.) Inovagdo em Saude: dilemas e desafios de uma institui¢do publica.
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Em dezembro do mesmo ano o governo Geisel aprovou o Programa Nacional de
Combate a Meningite, encomendando junto ao Instituto Mérieux, localizado na Franga, 80
milhdes de doses da vacina bivalente contra os tipos A e C da doenga. A logistica de
importagdo, armazenamento e distribuicdo das vacinas para as equipes de aplicadores
demandaria o investimento de cem milhdes de cruzeiros entre janeiro e outubro de 1975,
sendo tal valor coberto através da parceria or¢amentaria entre os Ministérios da Saude,

Planejamento e Previdéncia e Assisténcia Social.*”

O grande volume da encomenda despertou certo ceticismo no Presidente da CEME,
Jodo Felicio Scardua, que questionou tanto a viabilidade de cumprimento dos prazos para
remessa das vacinas por parte do instituto francés quanto a capacidade do Estado de utilizar as
doses requisitadas “dada a caréncia da ‘infra-estrutura’ de servicos de saude”.*”” Apesar disto,
em dezembro de 1974 foi confirmada a compra de 60 milhdes de doses da vacina bivalente da
meningite, devendo estas serem distribuidas pela CEME no primeiro semestre de 1975, além
de outras 20 milhdes de doses que seriam direcionadas as principais cidades e areas
metropolitanas das regides Norte ¢ Nordeste no segundo semestre do mesmo ano.'™ A
operacao de guerra contra a doenga perdurou entre janeiro e outubro de 1975, abrangendo a
cinco regides do pais e configurando a primeira campanha nacional de imunizagdo com

alcance em toda a populagio brasileira.*”

A epidemia de meningite teve o poder de desvelar a incapacidade infraestrutural e
técnica das instituigdes publicas se mobilizarem contra desafios sanitarios de grande porte. A
negacdo das autoridades quanto a realidade da epidemia, a rapida saturagdo dos hospitais de
isolamento e o grande nimero de mortos eram sinais da ineficiéncia gerencial dos Ministérios

da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social. Tal cendrio era fruto de longos anos de

Op Cit. p.58.

406AZEVEDO, Nara. Bio-Manguinhos na Origem: Um capitulo da histdria da auto-suficiéncia tecnoldgica em
saude no Brasil. In: AZEVEDO, Nara (org.) Inovagdo em Saude: dilemas e desafios de uma instituicdo publica.
Op Cit. p.58.

407CORDEIRO, Hésio. 4 Indiistria da saiide no Brasil. Op. Cit. p.147; FUNDACAO GETULIO VARGAS.
Andlise Sistémica Institucional da CEME. Centros Reais de Decisdo na Estrutura Organizacional
Governamental, 1978.

408Jornal do Brasil. 27 de dezembro de 1974. Disponivel em http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?
bib=030015_09&Pesqg=Meningite&pagfis=116009. Acessado em 23/07/1974.

409BENCHIMOL, Jaime L. Febre amarela: a doenga e a vacina, uma historia inacabada. Op.Cit. p.328.

162



escassez de investimentos publicos e de uma expansdo da cobertura da assisténcia médica
individual sem a contrapartida da ampliagdo do numero de profissionais e estruturas de saude
para atender tal demanda. Neste contexto, coube ao governo Geisel concentrar esforgcos para
reformar tanto o sistema da Previdéncia Social quanto as fungdes do Ministério da Saude, a
fim de conferir uma resposta para a instabilidade econdmica e social que ja se apresentava em

1974.

A meningite gerou ainda maiores tensdes entre o governo brasileiro e fragdes do
empresariado, que aproveitaram a emergéncia da epidemia para rediscutir temas como a
participagcdo do Estado na area da saude e a construgdo de politicas para a modernizagdo do
setor. A analise do contexto brasileiro dos anos 1970 fornece evidéncias para tal afirmacao,
tendo o aumento da contestacdo civil ao regime provocado um rearranjo nas forcas sociais
sustentadoras do Estado repressivo. Ainda detentoras da hegemonia politica naquele
momento, mas pressionadas pela crise econdmica e sanitaria que se avizinhava, estas
expuseram seus atritos com maior clareza, gerando reordenamentos na politica economica que
podem sem observados de maneira exemplar a partir da relacdo entre o Estado brasileiro e a

Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica.*'’

Como foi possivel perceber na anélise das reunides da Comissdo Diretora da CEME
em 1972 e 1973, abordadas no capitulo anterior, os primeiros anos de funcionamento da
autarquia nao apresentaram substancial interesse de aproximagdo entre CEME e iniciativa
privada, sendo privilegiadas as parcerias produtivas com laboratdrios estaduais, universitarios
e militares. Ocorreu, com isso, uma gradual percepcao dos representantes da ABIF de que a
iniciativa privada, sobretudo estrangeira, nao era considerada como parceria prioritaria do
projeto. E possivel tracar um antes ¢ depois da epidemia de meningite, ja4 que esta, ao se
somar ao inicio da recessdo nacional que ja despontava no periodo, concedeu brechas para os

criticos da CEME, como a ABIF, ecoarem seu discurso anti-estatizagao.

410Cft. SAES, Décio. “Estado e classes sociais no capitalismo brasileiro dos anos 70/80”. In: Republica do
capital: capitalismo e processo politico no Brasil. Sdo Paulo: Boitempo, 2001; CAMPOS, Pedro. “Empresariado
e politica econdmica durante a ditadura. O caso dos empreiteiros de obras publicas.” In: MARTINS, Ménica;
CAMPOS, Pedro; BRANDAO, Rafael. Politica Econdémica nos anos de chumbo. Rio de Janeiro, Consequéncia,
2018.
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Como destacaram Jaime Oliveira ¢ Sonia Teixeira, no mesmo momento, tal fato se

sucedeu na area da saude:

O Estado passa a ser acusado de todos os males da economia. Entre nds este
fendmeno evidenciou-se através de um debate publico sobre a ‘estatizagdo’, que ao
fim e ao cabo ndo passava da expressdo de descontentamento das camadas
dominantes frente a situacdo de recessdo. Este debate teve também seu ecos na area
da saade.*"

No setor farmacéutico, tais criticas se corporificaram durante as gestoes de José
Augusto Pinto e Ismar de Moura na presidéncia da ABIF, entre 1974 e 1977, quando a
entidade adotou postura até entdo inédita e passou a questionar ndo apenas a eficiéncia, mas
também a qualidade dos medicamentos produzidos pela CEME. Além disso, algumas
declaracdes e textos oficiais veiculados pela ABIF na época comparavam os objetivos da
CEME com as condi¢des de infraestrutura e os niveis de especializacdo da mado de obra
nacional utilizada no setor, buscando assim evidenciar os gargalos materiais e tecnologicos
que inviabilizavam a Central de Medicamentos em sua proposta original. As mudancas nos
rumos da economia nacional em fungdo da crise do petréleo, o crescimento da cobertura
assistencial farmacéutica do INPS e a natural necessidade de integracdo da CEME a este
sistema se somaram a epidemia de meningite, amplificando a pressdo da iniciativa privada

contra a autarquia.

A dentincia das lacunas e inconsisténcias de tal projeto por parte da ABIF teve relativo
éxito, ja que entre 1° de julho de 1974 e 17 de julho de 1975, se desenrolou um rapido
processo de publicagdes de dispositivos legais que desmobilizaram parte das finalidades da
CEME. As referidas datas se referem aos Decretos 74.000 e 75.985, que, respectivamente,
iniciou e concluiu a transferéncia da gestdo da autarquia da Presidéncia da Republica para o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, contendo drasticamente a expansdo dos
investimentos em modernizagdo tecnoldgica e pesquisas na CEME e reorganizando a entidade
para a finalidade de abastecimento do sistema médico da Previdéncia Social, como indica a

tabela abaixo:

4110LIVEIRA, Jaime Antonio de; TEIXEIRA, Sonia Maria Fleury. (Im)previdéncia social: 60 anos de historia
da Previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes, 1985. p.237.
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Evolucio dos recursos dispendidos pela CEME, 1972-1977*2

Ano Aquisi¢ao e distribuicdo de Modernizac¢io dos laboratérios Pesquisas
medicamentos® oficiais

1972 35.224 -- --

1973 69214 -- 3.274

1974 190.856 5.038 10.537

1975 287.951 3.059 14.636

1976 355.191 10.623 10.457

1977 719.000 9.918 7.001

*Cr$ 1.000.000,00

A CEME apresentou expansao significativa de sua cobertura de atendimento durante a
gestao Geisel, saltando de 64 para 89 por cento de cobertura dos municipios brasileiros entre
1974 ¢ 1978.*" Entre estes anos os volumes das aquisi¢des do Estado junto aos laboratdrios
privados foi multiplicado em quase 9,5 vezes, saindo da escala de 50,9 milhdes de cruzeiros e

alcangando o patamar de 481 milhdes de cruzeiros.*"

No mesmo periodo, o volume de
crescimento da producao dos laboratorios oficiais multiplicou-se somente 7 vezes, partindo da
marca de 94 milhdes de cruzeiros e atingindo a quantia de 659,8 milhdes de cruzeiros.*”> Ou
seja, entre 1974 e 1978 as aquisicdes da CEME junto a iniciativa privada foram mais
intensificadas do que a propria producao dos laboratorios oficiais filiados ao Sistema CEME,
sinalizando um momento em que autarquia passou a se tornar uma central de logistica
responsavel pela encomenda, estoque e dispensacdo de medicamentos, tendo pouca integragao

com politica nacional de ciéncia e tecnologia tocada pelo Segundo Plano Nacional de

Desenvolvimento.

412MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. Central de Medicamentos, Relatério de
Atividades 1977. Brasilia, 1978. 52p. Anexos; CORDEIRO, Hésio. A Industria da Saude no Brasil. Rio de
Janeiro, Edigdes Graal, 1985. p.148.

413MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. O gue é a CEME. Brasilia, 1981. p.13.

414MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. O gue é a CEME. Op. Cit. p.9

415MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. O que é a CEME. Op. Cit. p.9.
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Vale destacar que a epidemia de meningite, cujo apogeu ocorreu entre os anos de 1974
e 1975, pode também ter influido no redirecionamento politico da CEME e do governo no
periodo. A doenga, cujo status epidémico era negado pelas autoridades de saude entre 1971 e
1973, tornou-se um problema autoevidente a partir de 1974, a ponto da negacdo de sua
existéncia ndo ser mais possivel aos gestores da satde. A lenta admissdo da epidemia por
parte do governo influenciou na transi¢do do discurso de negagdo para o estagio de aceitacio
e elaboragdo de politicas para contengdo do problema, sendo tais propostas debatidas e
aplicadas entre junho de 1974 e outubro de 1975, periodo que atraiu as atengdes da sociedade

para os Ministérios e instituicdes publicas responsaveis pela resolugdo de tais assuntos.

4.3 - O Governo Geisel e o reordenamento do projeto CEME

A transi¢do entre os governos Médici e Geisel, a crise sanitaria da meningite que se
acirrou entre os anos de 1973 e 1974 e o crescimento da oposi¢ao da ABIF ao projeto de
estatizagdo do setor farmacéutico reverberaram diretamente na CEME, influindo em
mudangas que atingiram sua autonomia e ampliaram seu compromisso como base de
abastecimento do Ministério da Saude e do Ministério Previdéncia e Assisténcia Social. Um
das primeiras acdes foi a reforma administrativa e ministerial proposta pelo novo governo,
sendo langado em 1° de maio de 1974 o decreto n°® 74.000, que transferiu uma série de
fundagdes e autarquias publicas, dentre elas a CEME, do controle da Presidéncia da Republica

para a esfera do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.*'®

Incluindo ainda outras instituicdes sob a tutela do ministério, como o Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL) e o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE),
tal medida representou o inicio do ajustamento de atribuicdes da CEME ao projeto que se

consubstanciaria no PND II. Apesar de, em principio, ndo ocorrerem desdobramentos

416Decreto-lei n°74.000, de 1° de maio de 1974. Disponivel em
www.crgmg.org.br/informacao/decreto74.000.php. Acessado em 14/10/2020.

166



significativos na administracdo interna da autarquia, j& que a presidéncia e comissdo diretora
herdadas do mandato anterior foram mantidas, tal acdo inaugurou a drenagem do
financiamento a producao de tecnologia farmacéutica que seria aprofundada na autarquia nos

anos que se seguiram.

Treze meses depois, em 4 de abril de 1975, o decreto 75.561 oficializou o
encerramento da autonomia regimental da CEME no tocante a promog¢ao de tecnologia para o
setor farmacéutico, tendo esta atribuicdo sido transferida para a Secretaria de Tecnologia
Industrial do Ministério da Induastria e Comércio (STI/MIC). O decreto estabeleceu o
intercambio permanente de tecnologia entre o Ministério da Industria e Comércio com o a
pasta da Previdéncia e Assisténcia Social, assim como também transferiu para o MIC o
Orcamento Plurianual de Investimentos referente ao triénio de 1975-1977.*"7 A partir de entdo,
com parte do seu potencial financeiro e inovativo tolido em fun¢do da mudanga para a area da
Previdéncia, a CEME foi paulatinamente orientada a condi¢do de compra de medicamentos

juntos aos laboratorios oficiais e privados.

No mesmo ano de 1975, em 8 de julho, foram liberadas as Portarias 233 e 234 do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que ajudaram a reestruturar o projeto CEME e
transformaram a autarquia em 6rgao auxiliar do sistema de assisténcia médica previdencidria.
A portaria 233 regulou o fornecimento de assisténcia farmacéutica pelo servico previdenciario
do MPAS e oficializou a Relagao Medicamentos Basicos (RMB) de acordo com classificagdao
de composi¢des farmacéuticas consideradas essenciais pela OMS.*® A Portaria 234
estabeleceu que os recursos publicos seriam destinados a CEME através da celebragiao de
convénios com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
cabendo a autarquia a funcdo de adquirir as formulagdes farmacéuticas presentes no RMB e

distribuir tais medicamentos para a rede de servigos ambulatoriais da Previdéncia Social.*"’

417Diério Oficial da Unido - Se¢do 1 - 4/4/1975, Pagina 3874 (Publicacdo Original)

418SILVA, Regina Célia dos Santos. Medicamentos excepcionais no ambito da assisténcia farmacéutica no
Brasil. [Mestrado] Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satude Publica; 2000. Anexo 8.
419PASQUETTI, Carolina & JUNGES, Fernanda. O Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no Brasil:
evolugdo da legislagdo e 0 seu contexto historico. Disponivel em
http://www.cpgls.pucgoias.cdu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/O0%20Desenvolvimento
%20da%20Assist%C3%A Ancia%20Farmac%C3%A Autica%20n0%20Brasil.pdf . Acessado em 7 de setembro
de 2022.
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Em 17 de julho de 1975 saiu o Decreto 75.985, responsavel por revogar os Decretos
69.806/71, 69.451/71 e 71.205/72, que verticalizaram a coordenagdo da assisténcia
farmacéutica em esfera federal e delegaram atribui¢des aos cargos e comissdes técnicas da
CEME. O novo decreto redefiniu as finalidades sociais da autarquia, reduziu sua fungdo de
produgdo tecnoldgica e ampliou o nimero de integrantes de sua Comissdo Diretora, regulando
as novas diretrizes de funcionamento da CEME sob o comando do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social. O dispositivo legal definiu que a CEME teria o objetivo “promover e
organizar o fornecimento, por precos acessiveis ou a titulo gratuito, de medicamento a
quantos ndo puderem adquiri-los a pregos comuns de mercado”.*’ Se comparado ao 1° artigo
do Decreto 68.806/71, que criou a CEME, ¢ possivel se perceber a ampliacdo da finalidade
assistencial da autarquia, sendo admitida neste novo decreto a possibilidade de distribuigao

gratuita de medicamentos, proje¢do que ndo era prevista no primeiro decreto.**!

O decreto ainda conferiu a autarquia a fungao de coordenar a producao e aquisi¢ao dos
medicamentos junto ao Sistema Oficial, aprimorar o controle de qualidade dos produtos que
seriam distribuidos e “estimular a producdo de medicamentos, a baixo custo, pela industria
farmacéutica privada, propondo para isso os incentivos adequados”.*? Os artigos
complementares do decreto definiram que a autarquia deveria promover medidas visando o
aproveitamento de produtos naturais brasileiros e a realizacdo de pesquisas farmacoclinicas,
sendo possivel se perceber que a ampliagdo das pontes de parceria com a iniciativa privada e a
reducdo dos custos do Estado nas areas de pesquisa e produgdo tecnoldgica eram o novo tom
adotado pelo Poder Federal para o projeto CEME. Além disso, a fungdo de “assistir os 6rgaos

governamentais na formulagdo, coordenagdao e execug¢do de politicas e programas de

desenvolvimento tecnoldgico e industrial do setor quimico-farmacéutico” evidenciaram a

420Decreto 75.985, de 17 de julho de 1975. Disponivel em www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1970-
1979/D75985.htm. Acessado em 27/06/2020.

421“Art. 1° E instituida a Central de Medicamentos (CEME), 6rgio da Presidéncia da Republica, destinado a
promover e organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos de uso humano aqueles que, por
suas condi¢cdes econdmicas, ndo puderem adquiri-los.” Decreto n® 66. 806, de 25 de junho de 1971. Diario
Oficial da Unido, Secdo 1, 25/6/1971, pagina 4839. Disponivel em
http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1970-1979/decreto-68806-25-junho-1971-410656publicacaooriginal-

1-pe.html.
422Decreto 75.985, de 17 de julho de 1975. Op. Cit.
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reducdo da autonomia da autarquia na 4area tecnoldgica, concebida originalmente pelo

governo Médici.*”

O Decreto 75.985 ainda alterou a composi¢do da Comissdo Diretora da CEME de 5
para 7 integrantes e transferiu para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
incumbéncia de nomeacgao de seus diretores. Anulando o Decreto 69.451/71, que definia que a
Presidéncia da Republica era responsavel pelas nomeacdes da Comissdao Diretora, o novo
decreto estabeleceu que o agora denominado Conselho Diretor seria presidido pelo Presidente
da CEME e composto por representantes dos Ministérios da Marinha, do Exército, da
Acronautica, da Saude e da Industria e Comércio, além do Secretario de Servigos Médicos ¢

do Secretario de Assisténcia Social do MPAS.

Na pratica, o Decreto 75.985 diluiu o poder de decisdo dos Ministérios Militares em
votacdo colegiada no Conselho Diretor da CEME, transferindo tal influéncia aos Ministérios
civis, sobretudo ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Exatos trés anos depois,
em 17 de julho de 1978, tal dispositivo legal foi complementado pelo Decreto 81.972, que
incluiu também o presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) como integrante adicional do Conselho Diretor da CEME, ampliando ainda

mais a relevancia do MPAS no direcionamento da autarquia.

Com o esvaziamento de sua coordenacdo interministerial gestora, ocorreu
enfraquecimento da politica de incentivo tecnoldgico desenvolvida até entdo na CEME,
gerando o congelamento dos investimentos em pesquisas € modernizacao dos laboratorios
oficiais em detrimento do aumento de verbas voltadas para producao, aquisi¢ao e distribuicao
de medicamentos nos anos seguintes. Entre 1972 e 1980 as verbas antes destinadas a pesquisa
foram investidas na ampliagdo da cobertura assistencial da CEME através da rede de

assisténcia médica do INPS, como se pode observar na tabela abaixo:

Municipios existentes e beneficiados pela CEME (1972-1980)***

L&nos Existentes }Atendidos %

423Decreto 75.985, de 17 de julho de 1975. Op. Cit.
424MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL. O gue é a CEME. Brasilia, 1981. p.13.
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1972 3.951 1.240 31
1973 3.951 2.090 53
1974 3.951 2.523 64
1975 3.951 2.809 71
1976 3.951 3.228 82
1977 3975 3.339 84
1978 3975 3.525 89
1979 3975 3.570 90
1980 3.975 3.570 90

A mudan¢a na orientagdo produtiva e a tentativa de reconciliagdo do projeto da
autarquia com a iniciativa privada ndo asseguraram estabilidade a CEME nos anos seguintes,
tendo a crise cambial, fiscal e previdenciaria que acometeu o pais no inicio dos anos 1980
reduzido drasticamente a capacidade de financiamento do Estado a iniciativas de satde. Neste
momento foi marcante a CPI da Previdéncia, Comissao Parlamentar de Inquérito instalada no
Senado Federal em 1981 a fim de averiguar superfaturamentos e desvios de verbas no sistema
previdenciario brasileiro. “A corrupgdo crescente, advinda principalmente da falta de controle
sobre as despesas com a contratagdo de servigos de terceiros, passou a ser mais um elemento
desestabilizador” acirrando ainda mais a crise politica e econdmica que ja afetava amplamente

a ditadura civil-militar.*?®

Naquele momento também despontou o Movimento da Reforma
Sanitaria, organizado por grupos de médicos e sanitaristas opositores do regime autoritario e
cujas ideias visavam reformular amplamente o sistema de satide brasileiro, tornando este nao
apenas mais inclusivo, mas também mais descentralizado e articulado a fim de atender em

profundidade as demandas de saude e desenvolvimento da populacdo brasileira.

Tanto a CPI da Previdéncia quanto o Movimento pela Reforma Sanitaria tiveram papel
crucial para as transformagdes que afetariam a autarquia. Enquanto a crise econdomica e a
corrupgao discutidas pela CPI eram pautas preponderantes no debate sobre a eficiéncia do
sistema previdenciario brasileiro, cuja CEME era parte integrante e financeiramente

425SENADO FEDERAL. Comissdo Parlamentar de Inquérito do Senado Federal destinada a investigar a
contabilidade da previdéncia social, esclarecendo com precisdo as receitas e despesas do sistema, bem como
todos os desvios de recursos (CPIPREV). p.20 Disponivel em http:/legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento/download/c20f0635-1112-4636-bc0c-49a2ca4b919a. Acessado em 24/10/2020.
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dependente, a Reforma Sanitidria contribuiu para uma nova compreensdo sobre a
democratizagdo do acesso a saude, reposicionando o papel da medicina curativa na satde
nacional. Além de enfraquecida, a Central de Medicamentos ainda perdeu espago no campo
das ideias politicas, ja& que os grupos de profissionais que lideraram a Reforma Sanitaria
defendiam aten¢do primaria a saude, cuja filosofia ¢ baseada na prevencdo e ndo a cura de
doencas como finalidade essencial do Sistema Unico de Satde. Desta forma, foi reduzida
paulatinamente a importancia da CEME no ambito produtivo e politico, sobretudo a partir dos
anos 1990 e ap6s a ascensao do neoliberalismo, até o encerramento definitivo da autarquia em

1997.

4.4 — Consideracoes finais

O capitulo buscou mostrar como as mudangas econOmicas e politicas do governo
Geisel reverberaram na Central de Medicamentos, alterando significativamente a orientagdo
das bases orgamentarias e parcerias produtivas desta empresa. Colaborou para tal processo a
oposicao da ABIF em relagdo a CEME, ocorrida paulatinamente a partir do inicio do governo
Geisel. De aliadas oficiais através da Declaracao de Brasilia de 1971, estas institui¢coes
tornaram-se abertamente opositoras entre 1972 e 1974, em funcdo tanto do fechamento da
Comissao Diretora da CEME as parcerias com a iniciativa privada quanto pela atuacdo da
ABIF no sentido de deslegitimar a causa da autarquia através do questionamento de sua

eficiéncia e da denuncia de seu baixo custo-beneficio.

A epidemia de meningite marca o acirramento do discurso da ABIF, que passou a
criticar abertamente a estatizacdo do setor. Os gargalos economicos e produtivos da CEME e a
imensa propor¢do da emergéncia sanitdria da meningite fizeram o governo Geisel descartar a
possibilidade de modernizagdo farmacéutica nacional sem a parceria com a iniciativa privada,
sobretudo estrangeira. A epidemia, entdo, compeliu o regime a uma mudanga de planos na
area da assisténcia farmacéutica, tendo sido realizadas mudangas na estrutura da autarquia que
vieram a atender parte dos interesses da ABIF e que encerraram uma proposta de

industrializagdo estatal e ndo-associada até entdo inédita no setor farmacéutico brasileiro.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Trés perguntas foram propostas na introdugdo desta pesquisa com a finalidade de
orientar a mesma em uma analise sobre a CEME: Por que a ditadura civil-militar reativou e
ampliou a politica de medicamentos criada pelo governo Goulart contra a industria
farmacéutica? Por que este regime optou pela criagdo de uma empresa estatal para
implantacdo de uma politica de assisténcia farmacéutica no Brasil? Quais os interesses das
Forcas Armadas na CEME? Os fatores considerados e as fontes analisadas ao longo dos

capitulos nos permitem tirar algumas conclusdes acerca dos referidos questionamentos:

Em primeiro lugar, as medidas de estimulo a produg@o nacional de matérias-primas e
especialidades farmacéuticas entre 1964 e 1971 foram retomadas devido as necessidades do
regime nos ambitos politico, econdomico e previdencidrio. O crescimento da influéncia de
laboratorios estrangeiros no Brasil gerou o fechamento de fabricas nacionais produtoras de
matérias-primas farmacéuticas, ampliou a dependéncia do pais em relagdo as importagdes de
tais produtos e inflacionou os precos dos medicamentos longo da década de 1960. A
unificacao dos Institutos de Aposentadorias € Pensoes em 1966, a ampliacdo da demanda por
assisténcia médica e farmacéutica na Previdéncia Social e a degradagdo de fatores logisticos
essenciais para o pleno funcionamento deste sistema, como a queda da oferta de
especialidades farmacéutica em fun¢do da inflagdo, foram alguns dos motivos que levaram o
INPS a se integrar as politicas protecionistas adotadas pelo regime no setor farmacéutico

desde 1965.

Apesar dos esfor¢os do governo Castelo Branco no sentido de se aproximar da
iniciativa privada estrangeira e estimular esta a retomar a produ¢do local de matérias-primas
farmacéuticas, € possivel afirmar que a retomada efetiva de uma politica de medicamentos
durante a ditadura civil-militar se deu somente entre os governos Costa e Silva e Médici. A
colaboragdo inicial para tal retomada foi dada pelo INPS, 6rgdo previdenciario que entre 1968
e 1970 mobilizou parte da sua estrutura a fim de produzir alguns dos medicamentos mais

consumidos por seus segurados. Entre os referidos anos, foi reativado o funcionamento do
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laboratorio do Hospital Geral de Bonsucesso, tendo este funcionado a fim de abastecer o
INPS e a revelia dos interesses e pressdes da iniciativa privada farmacéutica. A aplicagdo de
tais politicas como um dos fundamentos da administragdo do INPS desde fevereiro de 1970,
durante a presidéncia de Luiz Moura no 6rgdo, gerou franca oposicdo de segmentos da
iniciativa privada e da comunidade médica, como foi o caso da Associagdo Médica de Goias,
que protestou veementemente contra a interferéncia estatal no setor. A gestio de Moura
acabou sucumbindo a pressao dos representantes dos laboratorios farmacéuticos em agosto de
1970, tendo a injustificada transferéncia do maquinario do laboratério do Hospital do INPS
em Bonsucesso sido divulgada em parte dos jornais da época como uma tentativa de

interrupg¢do do projeto.

Foi devido as denuncias de deputados, civis e militares, contrarios ao prejuizo
econdmico gerado pela paralisacdo do laboratorio do INPS que ocorreu a opgao do regime por
uma empresa estatal para efetivagdo de uma politica de assisténcia farmacéutica no pais.
Considerando a conjuntura econdmica daquele momento, dada a atuacdo da industria
farmacéutica contra o projeto, a saida encontrada pelo governo autoritdrio para garantir a
continuidade de tal politica foi a entrega da mesma ao controle e administragdo militar. Tendo
em vista o elevado nivel de legitimidade politica das For¢cas Armadas para interferéncia na
vida econdmica nacional durante o governo Médici, a criagdo de uma estatal se mostrou como
uma blindagem a politica de assisténcia farmacéutica do regime contra a interferéncia civil e
empresarial. Em suma, considerando as premissas do Estado ampliado, de Gramsci, a criagao
da CEME pode ser considerada como uma articulagdo da sociedade politica, aquele momento
fortemente controlada pelos militares, contra a atuagdo de aparelhos privados de hegemonia
da sociedade civil que buscavam tornar a politica econdmica liberal como a vigente no
segmento industrial e comercial farmacéutico brasileiro a fim de garantir seus interesses

econOmicos.

Como foi possivel se observar no capitulo 3, entre os anos de 1971 e 1974, a CEME,
estatal criada como reagdo do regime a desestabilizacdo promovida pelos laboratorios
privados contra a iniciativa de assisténcia farmacéutica do INPS, foi financeira e

politicamente gerida pela For¢cas Armadas, com o or¢camento e a administragdo da autarquia
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controlado pelo Presidente da Republica e gerido por outros oficiais militares. Nestes anos, as
regides Nordeste e, principalmente, Norte, foram consideradas prioritarias pelos diretores da
CEME, devido tanto aos seus baixos indices econdmicos € sociais quanto aos interesses dos
militares de se estabelecerem e controlarem as mesmas. Este Ultimo interesse se revelou
preponderante sobretudo na regido Norte, area priorizada como fronteira econdmica a ser
explorada pela ditadura civil-militar e cujas as condigdes ambientais facilitavam a
disseminagdo de variada gama de doencas e tornavam necessaria a produ¢ao e distribuicao de

medicamentos.

A fim de garantir a ocupacao e estabelecer atividades econdmicas lucrativas na regiao
amazonica, a Comissao Diretora da CEME selou um amplo conjunto de parcerias produtivas
com laboratérios civis e militares, tendo a distribui¢do dos medicamentos ficado a cargo da
SUDAM, da SUDENE, assim como das Ag¢des Civico-Sociais organizadas pela Marinha e
pelo Exército. Tal politica foi sustentada ao longo do governo Médici, sendo substituida
somente a partir de maio de 1974, com a ascensao do governo Geisel e em fungdo reforma
administrativa organizada por este. Tal reforma ndo apenas transferiu a CEME para o ambito
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, mas também colaborou para o
enfraquecimento da politica de assisténcia farmacéutica do regime, pois colocou esta
novamente sob a ¢gide de um Ministério civil tornando-a sujeita a pressao e oposicdo do

empresariado.

Em suma, a experiéncia da CEME no governo Médici e seu posterior esvaziamento a
partir de 1974, quando iniciou-se o enfraquecimento do regime autoritdrio, indicam que a
origem das politicas de assisténcia farmacéutica no pais possuem lagos de interesse com as
Forcas Armadas. Tal relagdo ja havia sido cogitada por outros autores, mas at¢ o momento
ainda ndo havia sido confirmada por meio de vasto conjunto de fontes que validassem tal
argumento. O esforco analitico e historiografico realizado pela presente pesquisa visou
justamente atender tal interesse, desvelando novas perspectivas para a compreensdao da
histéria das politicas de saude, previdéncia social e assisténcia farmacéutica realizadas no

Brasil na segunda metade do século XX.
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Ata da 27% reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de marco de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 28" reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de mar¢o de 1972. Fundo
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Ata da 31? reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 17 de mar¢o de 1972. Fundo Paulo
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Ata da 32* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de margo de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 33* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 5 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 34* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 35* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 36* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 7 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 37* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 17 de abril de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 38" Reunido da Central de Medicamentos. Porto Alegre, 28 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 39 Reunido da Central de Medicamentos. Porto Alegre, 29 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 40" Reunidao da Central de Medicamentos. Porto Alegre, 29 de abril de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 41* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 10 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

187



Ata da 42* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 10 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 43% Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 44* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 45* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 46* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 47* Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 16 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 48 Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 16 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 49* Reunido da Central de Medicamentos. Ouro Preto, 17 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 50 Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 17 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 51* Reunido da Central de Medicamentos. Sdo Paulo, 23 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 52* Reunido da Central de Medicamentos. Sdo Paulo, 23 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 53* Reunido da Central de Medicamentos. Sdo Paulo, 24 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 54* Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 24 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 55* Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 25 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 56" Reunido da Central de Medicamentos. Floriandpolis, 25 de maio de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 58* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 30 de maio de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 59* Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 5 de junho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 60* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de junho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 61 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de junho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 62* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 26 de junho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 63* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 26 de junho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 64* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 27 de junho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 65" Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 27 de junho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 66* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 29 de junho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 67" Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 30 de junho de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 68" Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 1° de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 69" Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 70® Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 17 de julho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 71* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 72% Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 73* Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 74" Reunido da Central de Medicamentos. Belém, 18 de julho de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 75% Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 27 de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 76® Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 27 de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 77* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 28 de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 78* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 28 de julho de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 79* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 80® Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 81 Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 15 de agosto 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 82* Reunido da Central de Medicamentos. Goidnia, 29 de agosto de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 83* Reunido da Central de Medicamentos. Goiania, 29 de agosto de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 84* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 85" Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 86* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 87* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de agosto de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 88* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 89? Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 90* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de setembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 91* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de setembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 92% Reunido da Central de Medicamentos. Vila Velha, 12 de setembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 93 Reunido da Central de Medicamentos. Vila Velha, 12 de setembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 94* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 27 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 95* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 27 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 96* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 28 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 97* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 28 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 98* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 99* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de setembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 100* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 4 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 101* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 5 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 102* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 5 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 103* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 104? Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 12 de outubro de 1972. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 105* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 20 de outubro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 106* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 20 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 107* Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 26 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 108* Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 26 de outubro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 109" Reunido da Central de Medicamentos. Porto Alegre, 28 de outubro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 110* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 111* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 17 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 112* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 21 de novembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 113* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 21 de novembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 114* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 115* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 116* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 30 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 117* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 30 de novembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata 118 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 119 Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de dezembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 120* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de dezembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 121* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 122* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 123* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 124* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 125* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 126* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 1972.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 127* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 21 de dezembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata 128 Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 22 de dezembro de 1972. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

1973

Ata da 1* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 3 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 2* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 3* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 4* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 10 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 5* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 13 de janeiro de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 6* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 16 de janeiro de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 7* Reunido da Central de Medicamentos. Manaus, 16 de janeiro de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 8* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 26 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 9* Reunido da Central de Medicamentos. Salvador, 28 de janeiro de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 10" Reunido da Central de Medicamentos. Salvador, 29 de janeiro de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 11* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 12% Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 13* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 2 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 14* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 2 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 15* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 3 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 16* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 5 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 17* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 18* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 1973.
Fundo Paulo Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 19* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de margo de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 20® Reuniao da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de marco de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 21* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de margo de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 22* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de margo de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 23? Reuniao da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 23 de marco de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 24* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 23 de margo de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 25* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de margo de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 26* Reuniao da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 30 de marco de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 27* Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 4 de abril de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 28* Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 4 de abril de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 29" Reunido da Central de Medicamentos. Belo Horizonte, 5 de abril de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 30* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 12 de abril de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 31* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 13 de abril de 1973.

Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Fundo

Ata da 32% Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 25 de abril de 1973. Fundo Paulo

Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 33* Reunido da Central de Medicamentos. Curitiba, 26 de abril de 1973. Fundo Paulo

Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 34* Reunido da Central de Medicamentos. Florianopolis, 27 de abril de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 35% Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 36® Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 11 de maio de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 37* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 22 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 38 Reunido da Central de Medicamentos. Niteroi, 22 de maio de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 39* Reunido da Central de Medicamentos. Niter6i, 22 de maio de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 40* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 23 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 41 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 23 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 42°* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 30 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 43 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 30 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 44% Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 45* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de maio de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 46® Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 1° de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 47* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 48" Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 6 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 49* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 7 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 50* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 7 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 51 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 11 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 52 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 20 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 53 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 28 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 54 Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 29 de junho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 55* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 25 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 56* Reuniao da Central de Medicamentos. Brasilia, 25 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 57* Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 26 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 58" Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 26 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 59* Reuniao da Central de Medicamentos. Brasilia, 27 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossi€ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 60" Reunido da Central de Medicamentos. Brasilia, 27 de julho de 1973. Fundo Paulo
Barragat, PB105 — Dossié CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 61° Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de julho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 62* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 31 de julho de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 63* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 7 de agosto de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Ata da 64* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 7 de agosto de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 65" Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de agosto de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 66* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 9 de agosto de 1973. Fundo
Paulo Barragat, PB105 — Dossi¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Ata da 67* Reunido da Central de Medicamentos. Rio de Janeiro, 16 de agosto de 1973. Fundo
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JORNAL DA BAHIA

' Salvador (Ba) -

——y ———

; Presidente do INTS, Br. Luls Mours, sftrmou
i que um dos planos da autarquia ¢ ocolocar em
funclonamento total o Hospllal Ans Nery, na
f Caixn D Afus, onde somente parte da mater-
!dade vem ROE  pegurados da Previdéncia
| Bocin
} © 8r Luly Mours, que chegou suarta-feirs & Balva-
|dor, realirou Vie'tas de inspecho & (Odas ns un dades
TNPS nests capital e reunlu-se com a8 princlpals autori=
| dades do Greho, seguindo ontem para Recife,
REMEDIOS

O Presidente do INPS anuacion a cheguda & Bahla #
ke principaie capitais do Nordeste, nos proximes dias, do
primeiro carregamento de medicamentos conslderados bé-
slons pars & distribulgho aos wegurados do Instliulo que
percebesn apenss o salarie minimo,

O carregamento estd segulndo para esta capital por
vin rodovidrie, num total de dez medicamentos Atual-
mente © INPS séd distribul medicamento gratuito aos se-
gurmdos gue ganham saldrio minimo e que esto sendo
atendi =le Clinica Tlslologica.

PESS0AL

Reveloy ainda o 8r. Lulz *‘ours que J& fol aprovado
pelo INPS & contratagho de mil «os doze mil funciond-
Tio8 guUe PrestardT concurso Pars Auxillar do Servigo Mé.
wdico e Auxiliar de Enfermagem para todo o Pals, sal en-
tando gue & Bahia serfio designa. s, Cérca de 60 fun-
cionarios gue serfio aprove'tados para colocar em func.o-
namento o Hospital Ana Nery.. . -
2 ———— R

e il e PSS LG,

OVE| OFI 70

ANA NERY |
AMPLIARA SEU
FUNCIONAMENTO

Declarou também que o INFi JA Inlclou o classifica-.
cha dos hospitals do drglic em todo o Pals, em cinco tate=-
gorins, baseando-se no eritério da planta fis'ca de cida
hospital, no servigo de enfermagem cluasificada ou nio, ¢
no aparclhamento dn unidade. '

DISTRIBUICAO ’ }
I A Presidéncia do INPS esclareceu gie a au‘arquia .
alndn nlo estd apta a prostar plena pas's Ancla farma-
chutlen aos segurados, mss que J& fol Inlclada, a partlr
:é segundo semesire déste anc, a dis*ribuicio paulating @
de medicamentos aos segurados da falxa de um salirios
minimo e com um ou mals dependentes, Re altou que
o atendimento s¢ poderd ser felio em sus plenitude quan-'
do n ToAustria Fanmacéutica do Instituto estiver gm con-
digoes de satlsfazer completamenie as demandas, Até 14,°
esclarecey a Presidéncia do TNPE que a dis'ribulgio serd
felta progressivamente, & do més em curso.: :

~
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Anexo 2

‘ LUX

JORNAL

A GAZETA

FLORIANGPOLIS
BANTA CATHHIA

T

Privicdts
HRGEB T
dear
dos

LU Q05 REUS

reear-
S08, CHE DIOCNTPI @05 20n e
fntordos da dnstituledn

s hatwdos do Alyuons, M
fo Clrgesa, P und, Rig Gronde

« carentes da

da Nurte, Rorvlpe,  Poeiniatie
Wl ¢ Bants Cataries, M
inlelarmn o disteibubian, g
Lifta, dus peracdios gt 1es
foram ensauninbados pe o

diint iy Farnmseeatica du
INPS,  uldn tiu§ (ST P

eistonies do oulros medicas
st on agouivicas e Tneiis-
P Formecitien privadi.
At oo fim tiests més, oulros
ambulatt-ios  to Instiiuto,
o vierng poatos do pels. vse
turio am eonclicles G4 roce
advr do mpsEmn flurmu.

O rmdeing, pardm, s L
tio fornerltos  Reatuliamens
Ly a0 SUENINCaS gue sejant
a'endidos pelos mbdlng 4o
propriv wmbylstodo ¢ e
TR ATCo I BPCD O Sh
i mltrsu s el

" ————

E“@

GS

Em Gantn Cuborina, 1mc'm.1-
nwnte, 0 Coartdenador AMédi
vo, dr. Carlos Velloso de O
velra, estabelereu ao distribui-
ciu prainlin, denlro ders nor-
nue vimentes, aos sogurados

wtancidos no wnbylatoria do

Florhondpally, Os dopinis anr
bulitarios (o Fatado, do aeds
de comn arluntugig do Co-
ofdmindor MaAlan, estlio sene
Ao upnrelhidps pue reeele
rern e naid iy A4 BOTCI (LB
Lri i,
A relugin dog medieanom-
Clos rerietlios el Inchistoia

29 JUL 7

wy T
WM&@S

Fa=matvéu'lea tlo INPS nos
divirsos Fstados é a sefmn--
i Acklo-Acatil-Suliciiico S0
mz; Complexo B, 250 m:=:
Fenobarbital, 100 my; hld'u-
zidn, 100 ma; PAS Cilcio, .

1.009 me;  Sullndiazing, J
mg; Vilamina 11, 100 niz;
Metloning, 190 g Bulio
Foringo, 200 mz;  Cunirate

Reloldplve, 156 g, Eacaridn
Sadiea, 2 mg; Vitamna B2,
160 muz; num total  de mes
Cootrés mdhdes @ oitoeentas
i ds.
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Anexo 3

AZETA DO FCVOM
Cm:.tlba - PR - 1/8/70

INPS déa

a. mamfr

parte dos i?emedms

RECIF'E (AJB-GP) — O
prestdente do INPS, sr, Lulz
de Moura, aflrmou  ontem
nestn capltal gue stmento 23
milhéies de brasilelrog  tém
condlgles da comprar medls
camentos  dlretpmento  nos
farmdeins, pols o 1estante da
_populagiio ou nfio consome re
médios ou 60 03 adquire nira
vés do INPS.

A uflrmativa fol felta no
primelro clelo de debotes s6-
bre scgurnnga paclonsl e de-
senvolvimento, promovido pe
la Assoclagio dos Diplomn-
dos da Escola Superior de
Cuerra, O er, Lulz do Mous
ra acrescentou quo para Sie
prir a falta do condlydes eco
ntmicas da molorla dos YLrasl
lelros, o leborutfrlo do INDPS
fubrlen menselnente 6 mis
Ihiis de comprlntdos,

Apds analisar o papel de
Previdéncla Soclel, depols de
sun unifiengdo, o presidente do
INPS frisou que todo o esfér
0 dn mutarquin visa atual-
mente recuperar os paclentes
nos primelros 15 dias, quau-
do slnda se encontram garan
tidos pelas emprésas,

O sr, Lulz Moura dlsse que
o INPS conta com 8,722 mil
segurados, 48 milhGes de be-
neflelirlos e 35 milhdes de
lrabalhedores amparados pe-
1o Fundo Rural.

Purs o fabricagfo de 4.788
mil unldades de remédlos gra
tultos, o Instiluto gastou ..
Cr$ 130.000,00, 0 qua represen
ta unn ccononda do wals de
Cr$ 200 mil no que o refere
h diferench do custo lndus=
trinl.

——

2y
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Anexo 4

o Povo”'1 A
FORTALEZA — CEARA IAGO"' fit0

* Em ‘fortcﬁe'z& o Sr. Lulz ‘Moura, Pressdente do
INPS, disse que, ndo obstante pressdo das indus-
trias farrmacéuticas, aquele Orgao’ ecsta fabrican-
do e dis mhumdo 35 tipos de. remdédios
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An

€x0 5

L

| Mundial

| cesstirias”

L

e da moral .

S{E GO1A7Z :
Goifinia,quinia-fe

ira 30 de abril de 1970 - PAgina 3 - lo. Caderng

r outro la 5
Iafla, serf innu-- senge do Sr. Arlindo Geus

rada no préxim
1
?,n.:;ela cidnde, a ﬁ;&r:::ll"a r?a'
‘;-l.ﬁl‘i)ue tu_rl ®Bob sun ju-) denmdores e fun:
G diversos municf- P plio
5 do sudoeste, A sple-
ade contarh com a pre-

d.'a Fleury, Superintendete
do Institute em Gofis, Conr-
irrkries da
além de avicvidades

federnis, estaduais & muni-
cipas,

ESHRAD0,

o
combate ¥ indistris farmaceullca estatal, @ princi-

E!:rlm:n::bl\ !n:ﬁmt.\«n do Presideate Jdo INPS de incremen-
ricagRe Jde medicamentos aaaves e orgios do

| propric iushiuto, serd um do e
] BO § Principels ASSUNTOS & Serem
i mbendou pela Associagiio Medica de Guoids por ocesifo

reunifo anual ordinkria dc Conselho Dell
A 0 e O berativo
;\::::';‘u.,?g Medica | rasileira, a ter lugar nos dlas 2 adas
Y o prbxamo” na cidade mincira de Barbacens,
4 Enl_:dndl! mbdica goiana serd repiesentada pelo seu Pre-
s1de:-ﬁt! Hugo \‘\ siter Frota, @ pelo Sr Jose Cksar de Cas—
= go_ srreto, Vide-Trei:dente <o Departamento. de. Assis=
ncie e Frevidencis da Asscclagho’ Medica Frasileira,

devendo Bste Oliime apresentar, tamhem, uma LESE No sen-

s\:;ﬁo cA;.Ln reformula %0 da Previdéncia Social no Brasil,
gundo o Sr. jost ar, & medlcina assisiencial prestada’
pele Ministério do Trabalho e Previdéncia Social ataves
do INPS, tem propercionade graves falhes tecnices e pre—
judicials # seus sepurados, Alega audle dirigenegque o INPS
preste & " assistéencla médice com &8 solras crgamentirias
da autarguue. que considera coio prioridades e sposenta-
doria e pensio, Nio & 16glco - screscentou = Que se preste
uma medicina com scbras orgamentirias e, em consequen=
cim disso, gue se venha B alegar dasp.sns exegeradas,
Eares gue se alcance o objetlve de se prestar uma digna

_ luta contra a
inddstria farmacéutica do INPS

lonirio que
ou eja o

asslgténcia serd sugerido ao Governo Bevoluc
tronsfira os FecUTrSOa PAra UMM OrEao competente,
Ministério da Safide, ONC
ME I AMENTUS e
Esclareceu, ainda, o ex-Presidente da Assoclagio de
Goibs gue a “alegaglo da  diseribulgio grracuita de me=
dicamentos, coing &8 A arrecadagiio nao parusse dos bol-
sos dos proprins previdencliries, eavolve uma gisten
tick: U INPS { Lricard @ medicamento e PTIRE
__fornecida pelos palses socleligtad; & duvidoso que a autar-
quia, gue em varics seiores tem demunsicado enormes
falhas tenha infro-estrutura administradya pard tdu extensa
. e wultoso empreendimento; desconbece-se aimcla quais se-
rao o5 responsaveis pels pesqulsa, cxpennszntan;ﬁo. can=
fecgio e pureza das drogas, & ndo.se acredita que us Lec~
nicos e pesquisadores, que deverdao ter gabarite internacic -
nal, aceitardo seu enguadramenta na nivel 21 da carreira
do funcionalismo %L,nhll:q federal”, ' o
RevelowoSr. JoséCéaar. Barreto que * & contestagav & m-
@stes fatos ¢ esume na analige sobre o presidenta do
Pé: o S5r Lulz Mours & formado em Medicina por desejo.
e seu [amoso pal, que fol: Adlco, professor e conceliva-,
. do cirurgiio no Rlo de "Janeiro, Porem, Bua carreira pro=
[esional se resumiu em, umm pogte de medico burccrata do

TGRS O MAU EREMP LG i " erw s e
informou agusie dirigenies que a "IQUEGO chégbua pro-
duzir Soro gus destruia o sangue dog doentes, Talvez ndo

mais o produzs em virtude da vadas no Hos-
ital Geral, Forem, quem fol
ueis foram as consequeliclas
culsr, alem de estar sujeita aspenas dalei, como ja aconte-
ceu sos fabricant=s de Vacina Salk nue Estados Unidos,
perderia © mercedn na llvre concorréncia, T
"Og anut ibticos de origem estatal ndo possuem 50 por cento
do sal mtivo, segundo analises elaboredas, Seria um crime
o medice concorder com E¢L UEd, pola nio slcanganco o hi=
vel ineo o g0 o meclcs o CONCorFreria pars per-
it Com fue Of germens Criussem i resiaténcia O cafil=
nno certo & BEgULr peloBrasilsercin permitir,aexemplo
ds Frangs, e dos Estados Unidos, & competigdo demo-,
cretich pare que houvesse desenvulvimenio”, ;
Ag decishes dus novos dirigentes preyidenciatios naopiniac
do 5S¢ jope Cesar “coptrariam os wecnicos ds Organizagio
de Saude, Gue Sever :SUar AgOrA KLENLOS 3% novi=
dsdes braslleirps, gquando o nals slto dirigente do INPS
afirms gue “sumentando Qf recurses pare o pequeny YisLy,
durinuirk o grande risco e niio heverk internsgles desne=
¥ ridiculs umad 8f rinegiy dessa ordem seja do
& tecnico, S&jR (4 ImECRnica securtthicis, e
re recursol b iuediclie prevenlva egunthria
o caso meris diferente O pojueny placo, am Begurd, nio
pude punca BEr pﬂurll.lrll:.l PuULs, O Preprio nome hdiCa,
sendo A sus m oris Ccompsdyei WIn ke popeas flnuiab=
rus go contr uinue, 0 g wnde riscu 8 0 gue o duenec liam
financeirameate”,
Ao hoalizer suss  declerag
e do DAP de Assoclagh

§ INOries Compro

7 Uma organizagio partl-

ponte de wist
lLafirmesse sub

Del ACresLLll o Vice-Presiden-

redice que Cabe alenlun coutes
as consulles relampi 5 vlerecides pelus sinbulutfriuvs do
INPS, As contultes de dels LU LUEs’ FILD UL OB (e T
praxe em S5y Paule e Rlo, ne bl du INFS, comegain u
ganher terrenc e Golhnie Niu se cunsepue o Jes v anta i gine
da historia t Vnice 0 eramie fislie € Ludue us CABITREY 1T G-
i cotipuLey sw sletronics,  Lemn leinp

shrios, nem MEesmu i
inferior @ 1U minutus & nbo Ber ne prefuagio de wne seets
iencla modicé {aiss, sem vbedecer us principius dublice ¢

vesponsahilizade por isse )|

ex-IAPETC, & em entrevistas congedidas °a impregsd da
Guanabara, alirmou Sua [rustragio, aleganddque gosta mes-
mo & de se dedicar a ¢riagio’ de galinhas e a mechiuca
de automoveia”, g T NERE ’
"lnfelizmente prosseguiu - & esea’a astruturas vicladaj
do INPS- gque Sende a meis podercsa empresa !mmcnruu
de ' America Letina, tem c<omo "gerentes pessoas sem
1 fenhum “eurriculum-vitee" para exercer Lais atvidades,
pessoas que nib teriam carreira em qualsquer organiza-
caes privedas, pols estas de modo . inteligenteecorcecn,
escolhom seus diretores pela cumpetdncia de cada um, Tal=
vez & ldkia- do Sr Lulz Moura ge prende o sua experiencla
particular, quandu baraeia sua Erad %o compranda & ra-
téris prima para a fabricaglo de ragoes avicolss.Porém
mistucar porcentagens de produtos, hidrocarbonatcs, siis
minerais etc, para fazer ‘uma’ bon ragio n@o exige nivel
universisirio @ quelquer cldedlo, Agora, levar essn expe -
rlencia pars 10 milhdes de pessoas, lidando com.medicas~
mentos cujs dose ulll (oxlca e graduada ada S rogramas,
& multa diferente”, : .
DESPREPARO "
Prosseguinde seus alaques @ esiullzagao larmeveutica
acrescentou o 5S¢ Jose Cesar que Yo n.l-espre%\u'u de Jark-
gentes do INPS em relogho a edicaneutos alyo Jdy gal-
phvel, 16 pouco, em Golanks, uwm velho servidor du autar=
quia, GutenLIcY burecrata, medieo, prewndeu vstalelecor
a8 nornius burocraticas” e afirmou que "liquide anestesco
velfilera gns necessiric’, Esse servidor - continua = alibs
proce lente de Brastliny chegou & balxar portirias. e o 1s=
FULo  GUEndo GeImons YL desconhecey vi @ aAres pPelinl
slvel ginasinl, ! FOLesLCN BuL =

pros de (lelca quimica de
gidos, as nutul‘muk’n’rlglunqll senl A =g o peienies
para rosalver @ questio Jdos tres estadus bAsicos da mater i

& resolverum consultar o alta diveghv i boode Jenerd que
dacidiu "estudar o BB AHQUALID Que, BTy Gothiila, evtve
8 burocr aus rulsila & duvida se liquide volatil sneste-

]

giso & gaz ou liquide ngsub”"y Ul e

3

- i
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Anexo 6

4 Critica da flsso

A ASBOCIACAO Meédica de Golgs, em nota oficlal
; Publicads quinta~feira titima nssinada palo sr,
José Cll‘.'u-i.' de CBslro Rarreto, VicePresidente, infor.
™A acéren das posiches dos médicos u'anes, dando-
B8 comt “conirg . Rlual politica do Instituto Nadlo.
nLal de Previgéneia Socis!®. A nota teve Inserida em
SUs redsvRo oriticas & pessos dolsr. Lulz*Moura, pre-
sidente do INPS, acusando-o, indlusive, de desprepa-
ro ndm.n'.ff-;h::ro. O manifesto acabou descambando
PATa & TidiculaTizacio do presidente do Instituto que,
- SeElLnde o madleo Jose Gesar.de,Castro Barrelo, sig-
Natane do documenty, .o sr. Lula "Moura,em entre.
Visia Da Guanabarta, confessara ‘sua *frustragio, ale-
£8000 e “rosts mesmeo bé ide efiar walinhas e dedi-
CAr.er L medanics deduiomdretat. . i
Alem de dizer ‘qye "0 ar. ‘Luiz, Mourd diplemou:se
em Mediclna -apenas para atender wo desefo o hal”,
& nota Insinuz JUyldas quanto ™i‘qua’idade ‘tecnica
~dos medic —entos-a-servm ‘fabricados pélo INPS 1pa-
ra distilbuigio abs pro¢idenciatios”, .desconflanca
Yue & Nota estendey, 8'0da, 'a0§ mmalpuladores .daos,
remed:. Diz que g ddein do.si Tulz Moura de apll.
cacis da assisténcla medico‘farmacéutica talvez ‘te

nha sido “beseada “em ‘sua -experiéncla -particular, '

comprendo & atérie prina pack w fabricggao de ,ra-
coes evicoias . Denuncii, glnda, i vola, que ““estao
sendo feitas ‘consultas Telampagos nos ‘ambulatorios
dg INPE". 2 v S ot Mt

SLuVERSIVA J s ;
“Pu- tude iste, o 'CINJ0 ‘DE'MARQO-soli.Hou len.’
trevista 2¢ Superintendenie do INPS em Golanla, sr,
Arlindo Gaudie Fleury :gue rotulou a posi¢cip.da As- -
sucieciay Medics de Golis .de %altamente subverslva
e frivola”.. Disse tambeém yue, quando de sua reda.-.
cfo, 8 médico "Castro Harreto, Yevia'estar 'so
tg de algum anestesico”. | i3
JConsiterpu negadiya B JTepercussio
oblerd no seio da nidade agllelra
Acusou, também, o médico, em pauniade “tértar e
tumultuar & ordem, colocar os trabalhadores em‘du- *
vida quagte as boas inlencoes de IJNBSI._E_‘.II!!\'.#Stlr
contra ‘v Govérnd, talves ¢m Seu ‘norie, ‘obt’e
nowme ‘de’ gErupys estranpeiros”.r o 0
JOPAVADA =
A entrevistis do.sr. Arlindo Gaudhe | 3
durida a seguir, fol gravada em seu gabinete detra-
balho, as 14 horast do «lia 30, sexta-feira e consiste -
no segulnte dialogn: ; F i
CINCO DE MARCD — | el
Sr. ‘Buperintendadte, cume' o br 'receheu & Nola
Oficlal du AssoclucBo ?Tédlea ‘de 'Golds, 'guese diz "
novamenie .contra o AnCEY 'L:L y ’
o o2

que fo »flo!' 7

L ik L1

B

bo efel-"

inédica ,brasilelra a
ntoem'

lgury, ropro. u

R — \ g
[ ] ”.,r ; J '4 l. - : " 3
.a) i I H L L
I ol L Lt

ﬂl‘acﬂ. E Ic ¥

BUPERINTENDENTE 1M} INPS — :
~ ‘o osr. Jdosd de Castro Bacrelo so lainga cuntra-0
INPS ecombatendu nio sel se em seu proprio nane’
ou e noine de £0ipos estrangeiros que também ven
combatendo o [INPS desde quando éste langou indg
o ana Indistrla farmacéutica visando DIOGUZT mie-
dicamentes, a-balxo custo, pard distribulgan nos seus |
ambulatarios. & damentivel gue ésse proflasional, -
usanda de uma lideranga negatlva, venha combater
o INPS nagullp que ha de melhor, que & a maneira
de atendlmento.aos previdenclitios no selaor ale.cgo-
‘ru ‘esquectdy que 6 ‘Justamente o fornecimento de
medicamentos™, ¢ :
' 0 ' ] s
'CINCO DE DARCO — 2ol
‘Sr - Superintenaente, sagundiainos consla, o TNP
salasancou <pioser mnenle = mela™tmejada pelu. Be-
‘wolucin somande .Sindicatos .e | INPS, l‘h'ilje Jjuntos,
Identificados e rem womum .. coydy, trabalhande em
prol do previdencidrio. O dr. classificaria como &
Nota da As:aciacio Medica? . “

TR, R Che .y

- SUBERINTENDENTE INPS '—

(¢ \No meugnodo de ver § critiga ¢ uma crjticu 1.
fundamente subversiva, ¢ uima «eoitica  leviana,
C‘uma critlea de Cossbas .que descolnecendo o pruodu
© ito Tarmacéulico-lelto pélo i JPFS, =em fazer uma An.-

ilserdésses ,produtos, sem conhecer os téenlcos incwm.
-bidos da fabrloaguo;désses, pradulos, Mrocuram langar
‘duvidas, sobre a competancia ydésses,técnicos -e sobre
‘ajva!ldaﬂelda‘tuls,pmdu’tos’. T, profyndamente lamen-
“tavel. “Bdo ' mesmp ‘idétas lancadas 'por’ liderangas Dey
" BAVas,TIeXEMO™ -~ VIS et e G T

1t

]

CINCOSDDE MiRgo " s :
s st B YSibérintendente, ‘o que noy diz day acusicoes
assacadas contra o Presidente do INFS; pelo dr "Casy

tro Barretq, no ¢aso, pessaalments contra o sr.’ Luiz.
Moura? .-., v . v s abe l..,_..- b ’ ’ : | 4!
BUPFRWTVNDEN’I‘ E (DO INPS — . .

! reto.teva ridiculyrizar sum al!

i O sr. Cistro Ba
to dirlgente da l’revh:[é'nula Soclal no Brastl, um pro-,
*fsstonal do*malsulto ‘gabarito, “servindo.se. apenas!
| tlaqupln. evoransao usada peioidr, Lulz ‘Moura, guan-t
do f0! cnlrevistado:.no . Rip e Janeiro. "Ele apenas.
afirmou gue tinha um -hobby: @ crlagio de gallnhas.)
E um proffi:lonal de alto gdbasity e weredilo que o
' dr, Jogé Cadar) quando 'emllzluistia opinidao transcrita
Sak LR TP 8 1 gerp f et g A8

f

] 3 T i ’
i L AN 14 el 1ihik

IS
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w00ids & profundancnte SHVeISa

——
] 1

iy O W i FLLEVE P wle L p BRI
oty
CANG 0 1 MAKCO :
Fopvantn w referenien Gx mencionada noby e
gue  fieady wae e mrdd lome pa nlhar parn
v INPA comeesm a Thoar despreparadoe® ) que nos
whiz”
SUPFRINTENDENTE DO INPE
WO TN Y meiritire UME ORAGR, UMa hok eESOTR
i O durpibeiy dp INPB Ban hoss
rito. Ave B hem pouco 1empe 0

INPA, A sua opl
nodificada em o

LT ado no
NP fuy
ein?

CINCO DE MARCO - .

Quuimie & acusaciao do sr, Voné ‘Oésnr de gue o
TRPS esin fwzendo vonsullas reldhipagos ¢m seus _Rme
Buiniorion, v yue «diz? % f

BUPRRINTENDENTE DO INPR —

; TSNP vem exbdo dos
Uan Gue sefam seallrndur dentro
pudelen ¢licon exigle o Niy exlitem
relRmpakioa de bora protissionata, Tesn
di » woannl Harreto. e woredilo gue os
Lhlpehs dbie poderlo resjondoer™,

lgau i
Jissondie Loane

laian e

B

.

CINCUO DE MAR(O — |

&1 Kupefintendenie, pelo ‘gue lemos ¢ entende-
dnus sabioe y INFS, depols que sl passou & chells
G0 ar by Mours, fub considerads prioritaria a as.
sstfiicin miedicodarmaciotlens, gm detclmente dos
enelirite e aposentadoirs e pensho, 0 sr, Luiz
Movrs prefere ver o bmmslleiro 4o soalhandy ser obrk
Kade & reorber wm auxillo do TNPS, Prefere, portan-
Ao, wer or brasbielres cotn siude. T nfendetios perfel.
Lieiibe w uue cae pensa Mas a AMG conslderou e
ba priyridade wu freo. O gue aclia «lisso?

SUPERINTENDENTE DO INPS ~ .
A wanwleniclq medicn @ a prinelpal  molivacho

i o segulale postar da Previdineia, porjue & a
pnesth iy Gle ®0ogevele upo Que WIETOSKR Coilio CcoN-
Lribide . b i INPE. B evilelile QUe o BadsLen b mé:
L FU R Y S, ¢0 0 oF Lualles Aoenens, evitp ns
BPOSchlutulunt pur dveliaed de'feo i le gug o pusigio
VO Ar. Jusk Tebal, 1RIOLLEL LEELe LEILOF, ¢ Listante in-

t T 6 MPR mellivpe o
et TIA pecew vip e que o TNPR ¥
! : oz uth f ].I 3 porgne, AN rar
gl pipe n il 3 g (L=
AR Ale Astd - Aiminuinde. o nimare de sekl
i ik i i i ? e e R

] ep afias o wet ( et imindinG

gegurady  em
£1e T IR OGES

1fdn o

1 miencs oglos
AnydleTer Ta ADisenitar romarnale iane, pornun
dividas, a Invalldez

A el

azauslénoia evila, nao Lia

WEMARCH — o, -
.t‘lk‘,t.:-l l».‘:{:.‘:.-.“:‘mulrnu_ crd que a3 tearias dos mée-
dters Piren Frifa o Tésar Tarreto, se Tewullax a piie-
nario, teran grande repercussao no seln da comunls
dade medica brasileira, conforme asegiurg a4 mota da
AMG?

SCPERINTENDENTE DO INPS — e
“A LepETCUssdy SERL . LGN, S0 e Sota nedalls
va'.
CTINCO DIF MARCO — ] i
e, Superintendeute, wposar dog enfopcos desdo.
hragdos pelo ANPS, de gue sy tesleniunhas, pace.
‘e .G v Assuglaolio Medtia de Guids niynca esldve
comente com o Tastlute, A seu wr, ¢ gue wlfinul
desejn ela? ; ;
BUPERINTENDE!™'E DO INPS — =
© Qs hons profisalonals desejsiu ‘traballiar. Os
maus profisaluiaels desglaind abonas lumlspar o wm-

Jslenle gpaca fins pecutios, aciedilo eu”,

oA profundamente negativa, porque pode causac

'CINGO DE MARGO — .
Sr. Superlntendlente, o s cré que o INPS [ol
prejudicado por esta nota da AMG?

SUPERINTENDENTE DO INPS '

A4 "}Tdﬂ.‘la opiniio externada steavés dos Yornals e
que eoloca em duvida as boss intencoes do Govaro
‘e
sassossgo, no casu ehe A8 rrexideaciitios, B pre.
50 Que o5 hgmens de bem -ucreditem nos 1dmints.
tradores, nas pessoas gte sio colecadas 4 frente das
repartleoes publicas, denunclando agubio Que' de Ia-
tolesta errado 100 rlevantande Jndioesd, cOMma s
sas.de due o Instituto nig tem profissienals Para O
riale B sty dndpstela dgemacdutica; wologande  em
duvida por antevipagio, & qualidade dos Produtosague

criv fabricudos  Isto @ profundaments negative
th rode eriar um. desassossdzo: pode colocut emn aes-
(T e andusioig gue esla se el inde . Por ess
b }'muu. G0 entendo que o dr. Jose Ve ue Lastan.
te Infellz wn misl; edla Lovestids tobliy o Govécna,
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Anexo 7
7 liy [}(' J'_',’.r ()

Brasilic, J deoage

Prezada Drv. LUIZ MOURA

" Nao lendo sido possivel o bom entendimen-
lo, que devevia existiv enlve a Presidencia do INPS e

0 Ministvo de Estado, a quem a aularquia esta subor
dinada, venho comunicar a V.S. qute 1esolvi eucamz—
nhar ao Excelenlissimo Senhovr Preszdeule da Repu—

blica o decrelo de sua exonerggao do cargo que e -
aerce.

Neste ezzse,;o, agvade;:o a V.S. os servigos

prestados ao Ministerio e louvo sua_ aliagao, j)plo e-
xemplo de probidade, pelo combate a corrupgao e e
lo devolumenio ao (rabalho, especialmmenle no selor

da industvia favmmaceulica — ponto fzmdamen!al do
programa fixado pava o INPS e que devera ser inle-
gralmente menlido e levado avanle, sejam quais f6

" 2em os obstaculos que livermos de vencer.

Com cerleza de meu aprégo pessoal, subs

fl
v /L\_ A -” 34{\_ ALY -.(

Tg0L10  BARATA
Minislyo do lvabalho e Previdéncia
Saciui

crevo-nie ‘ (
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Anexo 8

[]
Meus Senhores, minhas Senhoras, Autoridades Milita=

res e Civis Presentes, meus colegas do INPS:

Assumi no dia 24/2/70 a Presidéncia de nossa Insti-
tuicdo e hoje a deixamos apos 164 dias de administragaoc.

Recebi, dia 4/8/70, i noite e & guisa de despedida,
nte-

Ty

-~ -
uma carta de S. Exa, o Ministro .do Trabalho cujo teor, na 1

'
o . ’ 3

-

gra passarei a ler:

"Prezado Dr, Luiz Moura

Nao tendo sido possivel o bom entendimento gque de

' veria existir'entre a Presidéncia do INPS e o Ministro de Esta-

do, a quem a autarquia estd subordinada, venho comunicar a. V.

5. que resolvi encaminhar ao Excelentissimo Senhor. frﬁfsidgnta
da Repﬁblica o decreto de sua eaneraqio do cargo gque exerce.

- Neste ensejq, agradego a V. S, os serviqos“preatgl;

dos ao Ministério e louvo sua atuacgao pelo exemplo de probidade,

pelo combate & corrupgao e pelo devotamento ao trabalho, espe

o .

cialmente no setor da industria farmacéutica - ponto fundamen-
tal do programa fixado para o INPS e que devera ser integralmen

te mantido e levado avante, séjam quais forem os obstiaculos que

tivermos de vencer.
Com certeza de meu aprégo pessoal, subscrevo-me,

Jilio Barata, Ministro do Trabalho e Previdéncia Social."
Dissecando a carta de S.. Exa, a bem da Qerdade;de
vo agirmar de publico que houve o mais perfeito entendimento ad
ministrativo, tanto assim que foi possivel ao Presidente do
INPS devotar-se ao trabalho, combater a corrupgao e eép3ciqlmen

te desenvolver a Indistria Farmacéutica do INPS, Seria impoasi-
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= = entar
vel atacar a corrupgao com a violéncia que o fizemos e enfr
-~ - s IF
as forgas poderosas que se opdem ao desenvolvimento de nossa

do INPS se ndo tivesse recebido o apdio de S. Exa. o Sr. Minis-

tro do Trabalho.
A falta de entendimento assinalada no primeiro pa-
ragrafo da carta se refere a assuntos que nao envolvem diretamen

te a Previdéncia Soc¢ial e foi bom que éste entendimento nao exis

tisse.
L]

No 29 paragrafo faz S. Exa. referéncia a probidade

€0 administrador que deixa hoje esta Casa. Ao filho de Pecro Mou

ra nao poderia faltar probidade. Saio sem um centavo: ‘a mais do

que quando entrei ha 8 meses para a Secretaria Executiva de As-
sisténcia Médica. Determinei que minha declaragio de bens fdsse
simplesmente repetida, pois nada hia a acrescentar agquela que por

lei tive que preencher ao assupir a fungao de Secretériq e de-

pois Presidente do INPS,
Combati, sim, a corrupgdo. Aproveito a oportunidade

para agradecer a Diretoria de Contabilijade e Auditoria o apdio

dado a tbdas as Secretarias nas Inspegoes que foram feitas com

freqténcia impressionante! Muitas irregularidades foram coibidas,
muitas providéncias no sentido de coibi-las estdo em andamento. A
Secretaria de Assisténcia Médica procedeu & reclassificacgdo de Hos
pitais que se constituia em verdadeiro "tabu" quando ameagava a-
tingir o reduto dos qréndES empresarios do setor satude. Foram des
credenciadas muitas Casas de Salide que nio satisfaziam os requisi
tos minimos ex;gidps para seu funcionamento. O-DNPSisuBtouwa as
plic;gio da redugao no pagamento das Casaﬁ de Sailide que sofreram,
queda éa nivel na reclassificagdo procedida, Recordo aqui que do

programa apresentado ao Pyresidente do INPB por 8. Ixa., o Ministyo

do Trabalho no dia de minha posse em fevereiro prdximo passado,tu



Trabal .
hamos , sim, e muito, 0O devotamento ao tra-

balho nido foi a :
Penas nosso e sim de tGda equipe que tivemos a

nto. purante os trés primeiros
meses de nossa administraqio, além das 10 e 12 horas que passa—
vamos nesta.Casa, ainda dispendia uma ou duas horas no Palacio

do Trabalho-onde o Saudoso Dr. Jpsé Rocha Vaz nos mjudava a ney
tralizar pas Obices § nogsa administragiic, A morte de Rocha Vaz
fol o ponto de partida na crise que culminou com o nosso afasta

mento,

‘0 Gltimo tpico da carta onde fica agsinalado ©

empenho de S, Exa, o Ministro dp Trabalho em dar prosseguimento

d Indistria Farmacdutica do INPS explica o porqué fomos exonera

dos em lugar de sairmos a Eedido.

De forma alguma poderiamos renunciar ao cargo,pois
a interpretagdo Sbvia seria que teriamos recebido um "cala bo-
ca" dos pdderogos interésses contrariados nesta area. Transferi
mos para nosso superior hierarquico o Bﬂus da interpretagao quan
to 3s razoes de nosso desentendimento e €ste com a carta que a-
cabei de dissecar dirimiu quaisquer duvidas a respeito do caso,
ao assumir o compromisso de prosseguir -no desenvolvimento da In
distria Farmacéutica do INPS, meta do Govérno, Para finalizar

sintetizaremos o que fizemos nestes 164 dias de administragao:

1) - Restabelecemos a imagem da Insti;uiqao“'—no

seio da opiniao piiblica. Nos filtimos trés meses o relatdrio se

manal enviado & S, Exa. o Sr. Ministro do Trabalho
em média cérca de 300 noticias positivas colhidas na

de todo Brasil contra cérca de 30 noticias negativas.

consignava

imprensa
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2) - Mantivemos em dia o pagamento de cérca de

1.800.000 beneficios Mmensalmente. Proporcionamos a nossos segu

rados e dependentes Céréa de 6 milhdes de consultas médicas men

salmente e internamos cédrca de 200.000 pacientes mensalmente em

nossos hospitais Proprics e contratados.

3) - Pizemos convénio com a Associagao dos Ex-Alu

N0S da Escola Superior de Guerra para a instalagao dos Ciclos

de Conferéncias na rEglaO Norte-Nordeste e no Sul, agqui neste

auditorig, Passou assim, o INPS a divulgar em todo Pais a dou-

trina ge Seguranga Nacional de Desenvolvimento,inica forma de

atingirmos g meta gqual seja a de falarmos uma mesma linguagem

civica.

4) - Deixamos uma instituiqéo financeiramente sa--
dia, com um Superavit no primeiro semestre que se aproxima da-
quele do exercicio de todo o ané de 1969.

3) - Instalamos uma Indlistria Farmacéutica que tor
nou possivel a assisténcia farmacautica gratuita em 16 Estados
da Federagao e em vésperas de estendé—l{ aos demais Estados. De
mos cumprimento assim ao Decreto do Presidente Castello Branco
que instituia a assisténcia farmacéutica.gratuita ao segurado
da faixa do salario minima, A contengao efetuada pela Secretaria
de Assisténcia M&diea na aangrl; em algumas unidades da Federa-
¢80 onde havia abusos nas despesas médicas, com a redugdo  nas
despesas de internagdo em razio de uma assisténcia farmacéutica
gratuita, éuando 0 paciente procura o ambulatdrio, foram as me-
didas tomadas pela nossa administraqéo.para evitar qué a assis-
téncia médica términasse asfixiando financeiramente a Institui-
¢80. A Indlstria Farmacéutica ja se encontra em pleno funciona
mento na produqéo de comprimidos. A produgao neste setor alcag

gara em breve 25.006.000 de comprimidos mensalmente, 3 milhSes



E
-

de empol . -
polas e 400,000 frascos de sdro também mensalmente em turno

de 8 horas de trabalho, podendo amplif-la, Sbviamente.

Para concluir creio ser meu dever alertar aoc meu
SRcessor para a caréncia.de servidores em razao do aumento cons-
tante de encargos exigidos da Instituigdo. Ja que a admissaoc de
nioves servidores continua priticamente vedada procuramos contor-
nar o problema através de uma bem estudada remuneragao de produ-

tividade. : ; - - : 5
==Y2cade. O sistema estimulara o servidor a produzir mais e sig

nificara um aumento de horas de trabalho equivalente 2 admissao
de cérca de 20,000 novos servidores. A resolugao se encontra com

S. Exa. o Ministro do Trabalho e, tenho a certeza de que o meu

sucessor se empenhara na sua aprovagio.

Estou certo de que o tempo de permanéncia de meu

sucessor Professor Kleber Gallart sera superior aos 100 dias do
Dr. Walter Borges Graciosa e aosg 164 dias do Dr. Luiz Moura, pois

a nossa Instituigado, apesar de "vender saude", nao suportara inde

.

finidamente solugoes de continuidade tao freqllentes na sua admi-
nistracdo. Redugdo de tempo de permanéncia desejavel & aquela

do paciente guando internado em Hospital.

Felicidades na sua gestao € o gue desejo, ,sincera-

mente, ao meu sucessor, pois antes de tudo o que deve ser preser
hs p:

vada é a nossa Instituigao,
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Anexo 9

2/ TRIBUNA DA IMPRENSA
| ’Ieregqor faz deniincia
de fruste

Pousos parlamentares ne Nrastl thm mantido
:rn linha de coeréncia e de bravora em defesa
05 granhdes interisses wacionnls, guanio o ve-
l!llﬂor de Rio Pavle, Ephraim Campos. Neste
disenrso prenuneindo na Cimara de Sio Paunlo
no dia 8, o vereador Ephraim Campon trata de
um assunle importantissimo: a indistrin far=
masréutica dita brasileira e =sun tenidenlos po=
'llﬂl.nl que dominam um dos setores mals v!-
Aly para o desenyvolvimento da nossa gennomia.
& ves que val & tribhmi., o vereador Ephraim
m}:m niko usa de melas medidan nem de ene
mos, e_ust‘l.a rempre no alve, precisamens
te porque nio tem méade de desapradar ao po-
deroso grupo da indistria farmacéoticn. ngl
vez gue fals, na defesa do interésse naclonal,
cumpre ressaliar, o vereado= Ephralm Campos
conta com © apoio e ¢ incentivo do também ve-
reador Oliveira Laet, que nio cansa de combas=
:ri:. esse monsire ¢oe é a indastria farmacéutica
naclonal, na verdade um sangue-suga das
::;::!el':]quuls. do ::ﬂm esférco, do nosso tra=-
$ A% nossas as de de i
oy ¢ desenvolvimento @
Emmmtn_ nio nos livrarmos désses trustes, nio
seremos livres nem desenvolvidos, Mas para is-
=0, € prec;!so ?nin no Brasil todo. em tidas as
maras Municipais, em todas as Assembléins
estaduais, na Cimara Federal e no Senado, se
maltipliguem os pronunciamentos como éste que
transcrevemos abalxo na integra: iy

B presidente e ers. vereadores: Consultar um doen-

dosnte também nbo € colsa multo diticll, O “duro™ mes~
mg ¢ arranjar hospital e remédios.

Bste problema de remédios, problema de Indus ’
farmacéutica & um problema velho e antigo. Basia x
ser gue, guem ! .la em |ndusiris farmpcéutica, fala em
dinhetro, e n&o fala em pouco dinheiro. O senador Ker-
fauver diese qué A& “rienlna dos cabelos de ouro” de
Wall Bireot 850 a5 apbos da knddsirla farmachutica, Ne-
gocio pirianto, porque lodo begdclo que’
smplica em multo dinheiro ¢ oolsa perigosa. T

©s jornals potician!, rgora, gue o sr, Goulart deter- -
minou o funcionaments da primeira farmséela disiriboi-
gors de medicamentos. gratultamente, o8 Interessadce -
do TNPS. Giimo¥ Muito bem! Estamos de PRrabens mes-
mo, BrE vereadores. Coisa muito bem feita, Trezenue
milhées de oruzeiros foram destinados o éste primeiro
trabalho de farmécla ce Rug México, 14 na Guanabuts
B no é 50 50, O INPE também val fabricar remedior
ewndé-huedob-imummmnmarmdedusm_
Ea pergunto; por que Sko Paulo esth fora disto?

hospital talvez até nfo seje bem.. el
O =r. Olivelra Lart — Nobre vercador Epnralm Ce
Campos, hi de yecordar-se V. Ex® que Aproximedamen:

dustria farmeoctutica do Poowos s itlo, respon |
sabilizamos & essa indistris pelo afastamento do flustrf
médico Luis Mourn de diregie do INPS, porque B, Ba
bavia d¥Tern o plepo funcionamento destu jncl
plente Judistrin que B deetineve, nko o distribulr o

te nio & coisa dificll. Asranjer a consulta parn 8sse

medicamento Oe - gregm uiss & preco de custo acs in-,
sados, O que guahou Luls Moura? Kol afmstadc
purs ¢ sunplesmente pelo polvo de indGstria furma-
obutics, Bld pbe NOVICDle suLs garras de fors, Nie
neredito gque Be DOsR disiribulr remédios de gruga no
Rio de Janeiro, Naw seredilo também en sun distribul-
cho em Boe paulo, porque BUW, CUmO subrenos, 6 quf
ge gltuam 88 Mndustrius farmacéyticas gue nfio permi-
tiraan, jamals, gue 0 INPB  viesse @ qllhrlbu.u' r-a‘q‘;bq.io._tln
prego de ousto Acs que preciaans, ¢
Fes bem V. Ex* em o i
embors. &sse veresdor osieje deaprenie de (ual
providénola e duscrente mesmo gue venha uf, dis.
a funcionar A industria {armacutics go INPB,

i

aswunto dodta (e k!

| dependento da I0r¢a do wabalho, que recal twdo o plso

fl

1

['

/

5

/

]

\

(]
-

‘mos laboratdrios, indo multos & falénela.

_ser um dia wranhados nos inlerésses gue defendem,

4

©O wr. Ephralm de Campos —w:»mh:f_
[hatre Yereador gue vem elueidar, Continuaris dj,mw__
qua o Drasil d.pm vasta hospital e realmento fato s,
deve o falo daum Pals quo guor salc de sl aubdearn
yolvimenta crénico, precian prineiro, culdar’ da oalide

Y. v
” p;rmﬁiln custa diphieira, remédio custa caurd. Omde

n |noro da tnistria farmacéutica? Vil parsd
;:p::l-\:l Udo empresariudo brosllelro ou nas mios de
empreaarisio eslrangelro, &' mullo almples, das qualro-
pontna @ cloglienis erpprlsns no Paly e induatria for.
macfulicn, hasta quo s pompUIsI 0b NOTEA & Vejan
A quem pertencem bs nohes deatus cnmmmiss omg s
prasuelrea, hoje, ouja Aseucingho Drasilelra de Indts.
win Farmachution @ dirlglan pelo sr, Rennte Lildnic

O mals Interessante & auo todos o8 lucaloa G gae
pital  eatinngolro @ @ Intersaannto tanlréin que  txdos
nqubles que se acham ligdlon B éates interdasrs, (uan.
do vbem quo 0 INPB estd querendo fazor uma distrl-

de  med) entus Ou produtos pelo preco Ao

v imodintamente’ levantsm sueg vozes, q
::wl;ai:ﬂ.qu (por mepso & farmicla do Exdreito ou
de Aerondutica fOssem de leve arrannar os {nterésses
dessa Indlstria [armaoctuticd. Junnsls; sous Jucrod sio
fabulosos, o Brasll 6 muito grande, esta tetra A pors
todos, atd para os ledrics, ¢ safadon, Da

toda esch gemia viver.

Nio & por causa do INP3 fabricar mmdicamentos
que val lesar o8 intorésses desta Indistria, pode talves
diminulr um pouco, talvez melo por. ¢enio de geus lueros
tabulosos, mas nho ¢ por 5o quo & inddstia farma-
cbullen chamada brasilelra, que Dao. & prasilelrz, il
ser prejudicada. ! TER 3

E' tio clarg 1sso que a Primelra Voz que fa ievanis
contra & [abricagho de remédios pelo INPS fol exata~
mente do diretor da chamiada 'Associscho ‘das [odds-
trias Farmacuticas, dizendo que se o Estado euira com
sus (ndistria farmacButica Do mercado, ainda que nao
temha carfter competitlvo, poderf 28SUSLAr O8 Deque=

Pergunto so llustre presidente dessa  mssoclagio:
quals sho o8 laboratérios peguenocs .que ciistem? Do
existr mais nenhum, Autigamente existiam  laboratdroa

euts nocionals, Hoje estho reduzidcs a uma
minoris, que praticamente ndo fnz QuUestho MemO GUs
o Estado entre nessp Aren, porque o IN1'8, Ispbricando

remédios & vendendo &0 prego de custo, oho chega &

ger competitivo, porgue &ste Pals é multo grande & o3
segurados do II/PS nfo chegam a 10% 4s. populagao.
Esta é a4 reslidade. 580 05 Domens que Lén recelo ge

que véin o publico wssacar conira wuma colsa que esta
em consonfncla com oS nierdsses de %odcs os trabae
Ihadores do Brasil 3 by

Esperamos que o INFS nfio, df 56 esza verba de 300
milhdes de crugelros, porque & pequena, mas que & Go-
bre, wiplique, & fim de que s6 fags & Qlawribuigho de
medicamentos, em todo o Brasll, ao povo, s0s assegu-
rados no INPS, uma vex que todos preclsam, porque
¢ a consulta, mas dura & a campra do remédio, parti-

cularmente pOr aquéles que tén 08 scus salirics wcliye

tados pela contengfio salarinl,
- B' sbore os ombros dos trabathadores que reca) o
maior Onus do.processo de desenvelvimente brasileiro,
que s8 faz principalmente, & gusly da pio-de-corg, a
custa de diminuieho do ousto de produgio, permitindo
qgue a2 reallse n exporiagho brasileirs, ‘ i

I’ sdbre tsees homens & mulhercs. que para vive

da carga tributdris naclonai ipdwretauients felts pelas
gprésas com & sgontenglic dos salirios.

E' necessario que 1810 que Il felto pelf iostituto
como medida < preliminar. sela estendido o Lodo o Pils,
prra satisfagho dos Interdases mterials de todos g tea-
balhadores, 10 S =S 4

Br. presidents, soliclto” qua’ cdpla. daste ;
uialo wefa eavinde no ar. diretor do INPg :r::“::;:

tx-ehefa gy TRTRTNA DA YT e g 0
A'- - ..n Wy T T, Jrd o
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Anexo 10

AL R

lna sor 00 vespattina do a2
Cpasrado, .

— ———

- x

tacios, & trikwea, hoge, ma 11' o R Y

dos of bursiielros, Dopo, pol |, yne
V. Dxas. e ougmm cony £.01109

lz a¢fo G indiis trn i e, bl
baem vividn pela fundeconlsdy dis
nancia pilo Wepatiuio 10735 Ul sl

2
P
—

S A

s

—
;
-
2

[
.

Ji 1o ogaso coloainlines 1o
0 propro Mand nio avoioTy e
sangles €2 um el poisi T o T i
Irg IDn'apcics de Lirme s snnonisnigs s
G2 predurio e de eriiiio, Deinod P o
l

rande Taand aman ca9 B W
iista na industriatle POUD Ga . aDssa

i
i A

Patria e nao podeind vor ocla v
dificeis caminlios  coalon, o ro WIS,

Jose yoow s

Nio descizmds, jeaiirmaniy 0§ =

s023 GO ih:sirez enlogn, ‘g "W’Mﬁ
quezimento detama s, T i
ginda, que priwov ¢ a ;' RS 18 s ’.-'i.;'-;:i
soclacin da sty atel Rk XA
nizacoHes (“'trnnrv:._.;r_ Borp ® 4% ‘,-J«I_*__%-‘.;'_g
trato jrlusto da nessy woe Lt 31
pali=anda, atraves. 00« F e o
o das erandes fres A o T uh *

muitinecional, para o'y o
ponipuiam o caghial €0
pe'o Gero, 0 10503 Suor € s £ o} CRNT
lidades do desenvolvimiciiog w3k
indastiria’, bt

Invalmente nio dc*e-.'. FPHURRTE S L tOQY | AR
Jdustriali=acao financizda  ha s
séria, su=icatada p-.]n. e T edadies
tante <o poder aquisilivo o D
dinhelro, alimentadi p.ll renn \,.nu
cos créditos aos produlores baas
ros, Nio (‘|“Pj1mna batul 10 uma .n %,
dllSLl“’?” ’wao m"n".tltll. ‘,\!L Jinuia ."J
da assi:téneln médica e sool,

£ oaaul que Sa val situar a anlal

denGneia 3 Nogho, S¢ proviidiined v

[

Z

essunto da resl imgorlancia pive W= )
')
(s

XL PR R RS

b e, o i . b N Lk

e .

e W s

. L

O SR, PRESIDENTI '
Luiz Llﬂr’(l. — T oA P L-H e ;.
tr. Floiim Couthifo, A g
-.“h- e "1]

O 52, I’L‘Ua.ln[ COUTi T Al

(L&) — Sr. Presidon'e, Sos. D=0 |

Omc.., como hn'n : .vz;:«---.--m--_*.’f‘*“

ol

.-_.-. il

220



annly g o

[LETEEUS T PR B RR R TN
L T Tl KR [0

1 o

& ||| U]
x‘-..';- Ao 1

sIn'od, no AnTusimr

cae dbe wm Sindicale, o poa-

. A & |u~...|~1, hbpumnin
.I. ! vl ey il (LTS
g 3 1 Miu, e g (S H -
¥ naoea,

Withdo s ubilizagio oesteg pe-

e e e s da

Informou  gue o8 lucros | preddio vecdw-lnnupuara do, i o=
tirles ehepam o ulirap sevutnedn da transfertnma do M-
i \) Eima. Sr. Seeretar t‘nlu."-_rm Gue seoenconliava em e
J. o Médicy dn no  Luncionamenta & v ke

o, D, Linio Viler |
o (ICM 23.8.53), en-

revg 1I| (

Valadires ersta a miodugio -
¢ Asns DMache I ek

rn; menios pelo ex-IAPETC,

Lie que ¢ remiédio .1;\.5 T oconis a 17 = A pova Insladgio
Jer 2 de bgwse da S2- {da Inddsirin Farmacion oA, em Lia-
1 VA Qua se €50 ) aucesso, floou nexplicivelmenle pas

mente A snEria
a5

no ex-

rallsada dummnte 13 nnos, A rnnlMA
w0 nin leve o mares do slples
casuniidade, ,

1037 — Apfa o unificaclin da Pro-

Thiak, Es7IA]l- t'u.mcl.a o

Lk, € 3 L em lins ds 1967, o
; -c.'| Lg_l‘ (:“::1'_ : Vice-Diivtar do  ilespilal de
Gricd: X 'CLEED  COUSCEE susiiliznr o
ambom o & | Ainisire d9 Tiaballn e » Presidents

to LNPS para n impp
h Idusirla pnra!;s‘
rode 49 serv Ao
. Adsung cerwr]m
r:'"m dy allo r:"‘ r..a h tidca.

wicin da (m-~

ica &
cong Ca :-}

Velo
) Lsn ex el

L.lato do Io-
]‘[ an gy

lechrancoto em
s mmnc. ¢ bias a lu

3 e

£
el fefesa
il ien

tas |Jr"\I.I"|'
cagueles gue nan -
rem Lim condigdes
rie noedieawmentis, V. Exa, ertnere
porlandes  com muitn  Lelicis o
abordande  czle pssunto, que @ do

o E, como  yepresen-|

5 por aqusla en-
forzm ro-
exucs was

e
uocs de Lnpenhas ‘

nnnbnra. canhorriar :Irr
e
sello parn nos aul an, Mo e |||!r*u

= “.|n'~ aermpanbt-ln nerta Juta eanbia o
) redering  eeanbinlea  dntronaclone] a
tim de ajodavines o Lresldentn dn
TiepGllfea, de nlvdnrmns es mtfoele
docies & enfrontes o abrovessadovss
gue procrunm  fzapedir a execuzl
atla povérne, disse planne em Iavor
dos mens faverecidos, O diseurro de
i\r. E-n, coth desoeetanda o inteplenn
ida Ci=a p, suprviomments, da 4hin o
MagAn, poigque toldo o | o brartlclio

m
urse e 14 Estadoes, €
rEr Vi 1

tem faterlce messe m-r»hlrnm. Drn-

Lo de do'a ias, osipred hesfa bl

L TR 'n.\nrl—-l h E; ]n A 1';':.7[.4“"\:‘.

Wanin 4 ota e "y -] AU exbinmrdin I.‘ln'-'l r: :'lll‘ c-:‘l-"u A
r"‘“"“ (“'ul fio; b b lﬂnu“ ml\:h'lzrt 'u.:‘. I:)hh-I-:”In!hl\ v eonptedios,
ol b A ||"rr folln o paelon, poe follp de |n-||1-

ik ¢ B .\I.,HT].!P,"O ”‘, .[ #"'.rpl' "Wivo :'Io nhye porn

,ﬁr‘.ul— i l\t,r”s;“l_'”rnldo pa | V- Lo guld sendo s e e .|l]|||1_
Nm, A o HPS: e 1 « & ntenefio nntia ‘n nI\:
T2 Itmsckitler o INED: wespeitar, eovkminente, & o Wilerpnsen

o parldo do QGovili nn eentldo de
i & chiefln do Exreutlvo pe do-
norctas g eclh Tarmaulonda em -
cn Artalhes, rmnur‘: deve ]{;vnr
1 HE & coratdol — nio rmbonos onile —
(I}.‘L Jr“\?l [rm Imm |-' per'slinente & Br. Precl-
g balan o dente o uhlica ko tomne rouh«:
m,g:r nig clmenbo dhse mal que B, Exa. quer
|dehelar.
[ O BR, FLORIM COUTINNG —
Agradeo a V. Exa, © apurts, Do

-busmm FARMACEUTICA DO

A Ms‘irm ga vepela

annvu cond _r.q competitivas.,

= I'm razao do Luce:sd |.In1
-“*-m ploto & inklads & cona-

oV, Bk vt Lkl e agras vitin
ul:ku [0 qm-‘nl wee Juilay, : ralinlon do ol o I;:ll" {:l-'l

O &b, VRO COULINID — B s e sUTPIC A 'I i
Wit vl sl g st nenbin fn mublring- ]'-\IJ'IH ﬂur I-IlJlu il
o lobrn . Aeco e e aghe do quer fene ““‘L‘"'W:, Prigers) ; 3
Hi, residentn di ftepialien, Conforma  pou fo

Mala o'n 1

Eliinusalonmonsita g 1o rll’i["ll'll |.
T O S T e Lt b y
are Aergieeh = 1"’"'|
B Th g, 1 A et lnnasi Y
onk e, i b it i g Lo qratinn a
1. 1aby pical n dnpor
VR i Bl UGy

S Cuedon,
wgpnhine Fresidr

uppmo FEalldade
Tusunlrin Farmefil
peer o e

v il g Pale,
o Sl pld s Ak raak, do
TR | J1 o e leregulards
Viedes, Mouolbe |,..\., prvdes fhenr perka,
W preyalvn e er locasrio pabliens

prins termos dr Conet
nwero 40010 o INE
para eOmprih l1|ml.1.r1.1
Lran de ausalincias g

BUTE 0
Prossepuiue, fr, Doesidente: 1068 EEele
— A It 1-.un-|\un|.m o TNPE
cutin ene elcllvo funclonnnen e,
T9Gl (27 Kot ki) — Hewgue o
SO nda B ougem,  houve
delermumagin surcrinr ne sentlae da
desteviedn  a Industein Farmactiu-

ynactubicas gie lorms dieguisied
i

a intengan  de s
medicamentos que  Co
maniiosla Ineuisao hi L

HrR do THES pora boiforme=le em on que lom sy veeoely
um centio Milnukitilee. & marcnda 'E:ler?rln' ({joutirm coma Liad

nodnta de dwicto on demoligio dos furnccedoia e u“_..,{'..«.r.l'.. 5
lrstalagics e allileie @ | I(Ll‘]-lh-i JIeros cotipellivos e guallicde

que bia il o Cenlie Pslquidtice, fnatacivel.

de ariyui-|

leat

Do aropdo Com & G
de 105 as  Bikas
piciugie  de
NG Bt “
Pours Fullico e b
PrCuites oo

Dr, Falavdo, O Yiee-Dicclor do
Hosplinl do Bonsucons aeplle FEes
wover unin vie

| FOR DD
(redoe

|u,.:u (a nag
wznloulr dnsinlke;;
|33 Jap il
| Iudie:
b deinon

3 e wma kndd
I i de
A0s. A e
GEISCE i

ki (YR
o en Minlslig o Bongaor Jaias
tinlig,

106

a9

eulie) — O Yico-Tlics
1

sunio €
srgirinta
Yhonba de miguicic dsfe vidie
mialn, Cue-tou
ot oaanla aly o
1. Como & gue o teabnlhoror
cimg poede gy medicanian-
Lo: no@ste
1960 (24 de povombre) — O Viee-
Divclor do 1Irerital e Topneerso &
pnrmrade Secrilivie Excetilivo dn As-
s'-Lt'- clp Midlea do INP3. A Indis-
l roan eyl s ooreeslior -
o l\|||. the
win Plddlen J\ qunl ¢
r) NP tenln importee 11
e ur'\‘h'rlu -prtuit de
wr firasticira e
foa cansegiie wma
Himbnar da JusYea molkinde o INES
de cfibvar o citady lnestacte, e o
webrile de que e v e minte-

LCiE (ne l:n'\. ¢a
t]a. M.u Lo,

[ 12 de ez e
llb.i melioies Pailows oo alude o
ot

tlu

1 t‘ﬂ‘iulo mr pwtealz,  Q SKI,
J.!Iu n]c Javelie,  apoin o
1RANE, ¢ 0 npeaontacins JJD fu 2
TES conseric oftbine no Inporine moeleamenlos we IND e -

ean, Ch

. A b epiina o
fafn o wndor de (d 4000009 00
Ay, Blda lemadas as prosiidfne
clan  pan popanldbcse gles s ennloas
P o ek penindbe Goonoggedide de .
o hGes dn unlitnbey de
Bt s e pingios
laioe puribioesntan mll francos de so-
ol tietals pieme ni=
G egubnmurita gus i antematl- ] (o1

I = () Pl e A
¢ neastato g s 1‘_-- |

ar o Indisbrin Tarmachotien  dol oy 1
1P 0 mnmtiar min opotuefin 6
arencla emy (0% 6 AODOON DN ||1n--¢‘1\ll

i ooch
Labrleetla on ata vednde o 1nhn msiate fung

fadutas a oser folutendos o oane|le Co INPS T
tutalieg 85 wirdleavianteon biialeos ooty ) gy HI
vhiln anrecrnborel foiere ppedaea— ity
mentan BP0 figneeles o poe

. [.-nhﬁ—||.
Ihaderes Ao fuien de wa s lielo-ml=| 1070 (Junlhe) — :

yimo. peatulbansnte, 0 nn & g opeep-  Depiblea que, em ?;-a: '1;1[:]";1”“ a
aacfa Rrnchihia do Taddeliin Fas-| Doomet'dy “rentdiy uJ ale ‘, Latly

macfullen lnetranle da lminee fm. |'ln tealinlindor propoe "
poditiva, Lo zelozamente dliglda porldos du sica do a’o;éy;.gl (:L:; 3 INg




Toren-Toirn 18 DIRID PO

LL
1

; i 30 0 v
. i Lt 0 . f 'I g T
" LB ) n o~ ' |. .

.,. i) [ o N . g . : 3 I, )

i W Y ey o

1 : A, 3y ) L | ANEXD RVLIL
: : i f : A DR AERTE TG
; ¢ ¥ - v m . Mt
p u‘- ] s ninEss l ol i i Tk " T O e
ANIN COUTINED — To g 2 2 Fubrleazdo do o 2

-1 s graneen [ exlatem po ore
1 | ¢ m ni awEmnl G eRanlinRia

arpneita dada dirrils

o ¥ .1l « '
: 2 ' AT " 11-‘ !

witn w wwarkbanio  do i ]
1 e Pn 3 i I: o Praacila A i can i rie
e . . \ A Ca- [mnebatia o &

non

anul | g re e ne

D, ER0 0 L midna de oo Sl

anien,  obinvan da 4 hovis.

i FTesin |I"| uB 3
A — Cuilos Vardeals

Penjala mra .l 'ﬂnr'
7

W Mot

L, cnot, o
T ! d A i
3 enim l‘l siarenn 1508 i fol B Hl“"““l
£hE & Lo epdier g

i 1“ i L i

ORI fme Jek o : 1
1) Avaliarpin de ¢ PR .
v € phraR aa aves fi Y . Ta. e At S, & '\Ha do Cbra ...
l : i e B — Cuslos Fitos

TR que puie
WS nnves o
2V En Bon
IHH CLIR (”Ull‘ 1 HG0 U(Iﬂ || (11}
aeldr oo g meteler e des
boudi Jndisbehe Tl calice we i:.. 0o
al bk

;'\"ﬂ'lli'l'.ir‘l;io ¢ oaee

they : l.\ill CCE TR
a paser mgitls, M’.\ ul.m‘-llL .
ke, Ao .qn.mhunum . .
Dautoe Luls| MaLs ke
B CRDEC
np; oF eslo puedlenridn.
A0 @ o vidro toins
10 o gus  cdpsulns.
ﬂ-.u.\d.:r brastieiro Uumlnagho o .

linist'a
“socinl,
LA em il
Aot peciome
41 U
3o

b
i du eminlogem ..
Lab, de AnAlses .oe.
Ilurumta s mewe
Almoxarifade . =

2% galdelia
S peinior o Lo
o b Indostria.

MR I

“Aeabil g
1" o) Costeu ©
=L mis n

z ac,
TEDE Wy \c;.u an .tul.cl.mn- no pole srere
oIR8, ento do Indanizing \.v?.:'!!,n el e
pelo 5y O ncrcseime do 350 leltey A3l Afh0As en mad rJ-m necessfirias L Soma Tolal ...
wreen

TITHAL G pras Progo div progs
ndns pein ke |ECONCIUA o seevsereens

Fabrivcagla Le¢ Sires Ard)

‘-"'-l N CHT-E TN
||hJ ¥
prliagan o e

arte noleoneroizagio lla d

R ulm:ml. L

;\m'uhrn il L n or. I. Iz Muour:
! de tdn a lafrae | 3.1) — Ruﬂlur.m n* IN

o IMPS e cotrutvss do Hoopdal de Bonsuresso, 208 1, de O wa juitho de 1070 tnnrxn Frojcio pnra u:.n.ar:m de

Imente |oaps pesaitar que Wi dos 4 yirédios un \tros ern fiaseon ce W0 mi-00.04

pnraintta  vario Iu| 2). — Recolugio ut INPS, 306.2, 22 diss de B hotas.

da —.1.|." m ¥
o furdeme ° mossrhade,

Ly

for=i m‘ nl--:ur..lea qua - o isto ¢, Lhd 50 leltos 'da B de junho de 1990 (anexn XLl .
anmy dr tencs. o, | 3.3) — Delerginon o ex-Prosidan- ~
i oque, ka forem [te qua fé b

an tambem Javantados oa

120 o tela, © cbstdculo foai G HL gue ressal

dunchidpa as dnstalpgdss da indusitia 'estoques de produtcs jA fabrieados el Matiela pelme 2
o) — A relnefio dos 'parmachutdea do IN e ceconsiiils (gue fossem selecionados 08 medicus | Mat, embalagem . 18-
dos pelo INPS & To- jdss qoca {uncionar eand  enfermas mentsd a seremn fabrieodos no 37 ge-| Aeun destilaca ... :
15 pora & mcdicmnentos. lpjag thinda rem o dosinagho quauto mestra e ibTu (anexo MIV). Miguina de encher
' cue 0 que ail funeisinriol m-l almente seleclo- | Autoclave .« seeeres !
g3 6 woclanenie o3 crlos esseniet l""al-lhn-‘dn—-gkm T 1]
e iUV [pey iy caros Gu v o pela Indd % !
oot pro- ppam 3 dosldleie de um g ey AV, B — Cuslos Fuuds
avallnd e G 30,000 00000 WY PECOCUPOL @ .
HOr 08 [y e duiLies), s com & aklidicia oos | ¢
el 1) Liduittia  Fanvactuticd A InJidbEiy FATineeus | ATER o wres 3
p\.‘*‘t‘ j!.,J; i ploudd aldalaiane em o Mhpas Cends Dol | Adidnistingda o 1.
leva= LG 000 00 de colapnanidos eachlina- DR L
o joram, segundd DoS | mierd LA |, a3 ¢ ¥
ts ln g o] i (‘.a € grance
i.la de ppuiv Ge SeUS GuPes | iga, Ja possil end (..'Jn'.l.lh! versrane XD '1 o
|25, Gow. Gy de cou s Gue lenJ-l" .0 Ivs e & de apdsto de 1670 olu\,m“..‘m = "
seetle | flagy atender & :-Lnl' i Garinle O ve-lisidiate D Lula Mowda reces | Lam. do Andliss Lool0
ALR, & U Grna eob & LUCLD €8 Lo a diatica de b exonecagho (ane- | Aroxacilade . ey
ol | og inthiretos, ,, AV, O Miabdio Juliv Baratn Dopdallo o sveeins
’ i Ly, Presldonle @ S, Drl.‘d-“l"’ calibain B Carkd ko sua Libanydg de |Setor du  Lavemsia .iey,
meininte, Ce nauter @) ) Yok 5 ¥ . wir descavelvendo a Lowdustcols
tar g4 INOUEEIB CES BARes jufs @ “, ki dde TR, da Gusiinea s
tit e Je R TR A miu:a!‘ ool H U i o cutupionuams ga =
i {;...t,,..] Q0 nents s O Leucliclaie’, -3 eaiente da B vubliea s eoim o VAR TTOML .+ eenas 1
Fouhn b U o BCE |..||< Pasa oo honeady, (Let 0 Aovuen= T T W
el G e cobdilive 0 projolo & gradatle Ly wvi, Al d . i
) ninlldu vib bl ahiy Jnkustuin Bunitias Cliibusiey: i Wk
T 1T 7] coutics ta INEAS, que Ju sbitcee b O gue neontece? Qulnge dloy wpda | Fudricagdo de Pomadan, Sl
e dw ALEsleneia crultrin da Beo Hopizate efg sulstitulgho wo o ex-Preshlonts Luls @ XNan'is
rdive Ba e oo pitas pebprios ds GUEERE= 12 lanca pelo wlual Presidents de INES, .
T 8 b5 Lule s vt buidate furpe e praneipats produlus e Hicieker Goblat, o lnha de produtos] Projeto pacs piodiglo de %
0, Pk i1 UeolerIuiar  ps 1nbyule GO us R B RO, 6 peduaide de 4 g § poedlcamen- [dadvs do pomadss, Sy
HBET JUELTIN Tt ad e Raill pE sk Gt bal aedicn, visase o dav g, da woluydes o Jo Ol wihlandia
Rt T ocdnelaubs € Lheth LOIMY LS |).u,...; balislublrin o Juolicnie Postedureente b redusbla paca | topas, v 33 diaa do B Bowa,
Wra prima & b oults toelale bers i snche wimaeiuiics S04 hatas g valgvnadin @ diplfona (o~
RS b T aiuwd 3 ainie Ll ibllva Lol Wralanaents wine bl g, Aualiionle apenas prodae A — Cuatos Varddvels
peludos pals JnUCilria Parmuekuticn Lulhberipl, St que, senoi i i ikt (ptonia, AlCL Wi, sl Lalas @l :
privads, | © Docter € Judustris ldpde de vJuineiino i peCeia, Bigagdo e Ity Ba Sgua, VADOR @ onets | v
Formacéatca do ANeB s ludinol | contulty tdice b born W |G 6 il b qonilmdg pata [Nt pEna L L

1 ds “ferruge dontiluite  de senlido pirti UII Ckat o ppudanigi o Industein pas Matorial do |l.llhu|.lhun
::T: ff.‘l,t,:":mtp:ﬂﬁ,u,‘;,llmﬂ.o" dn uw‘ B mulmn pivced do bR oy depsllos  da Mabilea  de I’llfolu RSV N odianiag e
Wuligho  dos  compridos prontus,| m Up belaw posed BRIV fleadd vl Budbe 4 Q leiivine da Mo da obra 00, i

% FREVIDENGIA ™ i

FIOCRUZ -

INAMPS



Anexo 11
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 PRATACELO

(MISTERI0 DO TRABALHO F PREVIDENCIA BOCIAL — — —
- (|

RIVISAC DE SECURANCA © INFORMACUES

JS DEL/SIL/DF- 0oY/7

Lénse

DATA : 31 da sgasto de 1971
ABSUNTO 1 IN (BT = 156 = M)

REFZRANCIA @ FLANC NACIOHAL DR INFOR

DIFUSAQ t AGOHOIA CENTRAL DO SHI

Ariexos 2 (duas) fls,

Avoltiram os aconlacimentos narrados em nossa Inforne-

cho 03W7I/OSI/MEPE, de 3I0/0W 71, Mam 5, O Dr, LUIZ MOURA = ex-pra-
ante do INPS, vem tentande por todos of melos denepgrir a adminis.
’

o da Autarquie, atraves de sous 35, prajudicando o m}i

y sindisterial, dn qual a In: '.iqi 360 8
r

a0 do INPS, e }'_"“\'-J._'_;;-.l:'. ve » indlstris Tarmacautica, com al
- »
tzslosos ¢ dados irreals, repercutindo na opinizo publi
5 1

i\

prensa, stsca o erit)

5 imagem da previdenciz soclal, no exato momentc em

ue se deatpes » ncelera & fabricacho do rapmadlos e produtos farsa~

cauticos J& an franoca expansao, dentro do programs de gsaistencla,

PS, pera dlstri-

retaria du Assistancia Madica do INI

PCLd we

bulcao farta ¢ zraotulte aos assocledos mals necassltados, uma daf g

-
tas prioritsrinss do GovYerno,

223



T T e e
RS 1" . connueucm] Vi
 INSTITUTO NACION VIDENCIA TPS = DSI‘Z
it o N46o
- CENTRO DE INFORMAGCOES e 5

mnForMacAo N+ St /7veimes
3

'; W - (S1-156:%) \ \
. WUERINGIA| PLANO NACIONAL DS INPORMAGORS
; ! m ; DIVIGKO DE SEGUFANGA E INFORMAGKO DO MTPS

-

vista ao Jorna]l do Brasil de 10/0R/71, denunciou a paralizagioc da ip
P pancsta o, s potese 8 sepledct pose
' :"' g .000.000,00 (quatro uum' de crmuolg

i

" :r-q ex-presidente do itute lulml de Previdéncis Bocial em entrg

‘

que respeits & indiistria fermacSuticas do INPS, o atual administeg
do Instituto encontrou-a nlipu' sem condligdes de :::-
h nzpr{n 1

8. Mnn, em d:lms econdmico nut;::gn ded.ln
e N j oatemido s uut-hq& ° ar de Bonsuce
_il h . 3- cimo.;whmtu cam 525

.
804 npunhn a2 industria de ?
1 <L vilutu totalizando 2.625 « Entretanto depositos de maté-
T B produton wnbndo- se encontravam situados a 8 guil
m ntor de producdo. rovidenciade a tremferéncia ."
va da de do

m' 5:' 8 %“zlﬂtmdo -. :::-2:513: Zg:£owo quoy

N -uurl reunir t8dos ss fases de produgio e estocagem, com
¢+ aibilidgde ¢m oxpamﬁo futura. uanto se cuida des obras
[ ea & produ ds industria vem se estimulada, nio havendo sgly
. Ga con dede na fabricagio dos produtos programados. A ind 1
F) 1 i ica do Instituto em Belo Horironte anexa ao Hospital J
R tschek, destina-se a uqlo de medicamentos up-eﬁl.eol no tu
8 da tuberculose, tua a distribuigio a todos os ambu~
g2 a:- pum dieu o houso als do Instituto, ldqul.undo dos 15
a ios tnm ticos privedos o que nio tem condigSes de produ -

M o setor industrial teve .urm.ao estaciondria de 1968/1969, quando
u por sno cérea de 8,500,000 comprimidos de produtos tubercue

' icos diversos,

w3 1970 e mais tie te do segundo semes elevou sus

a4 e fechou o ::: com cérca de 20.800.000 mid::c's uberculostaticss
L, A0 des e en linhas de lhutnci.llnta ruulu' g todas as Unidades

-
{, isténciais dg Instituto, se ovada pela Becpe
. taris de Assisténcia Médica. prud uo d 3}0 ol s riu B
‘14 produgio dos snos anteriores, desde a mm- o da lnd tria em 1965
"

: ¥o prigeiro semestre de 1971, a produgdo de setor mineiro da indistMa
4T A ‘I'uz:c utica do ituto # era superior a de todo o ano de bm
~ | industria fa utica do INFS cumpre assim a sua finalidade cat
roduzir em térmos uomien- e &m quantidsde suficiente os produtos
N que os benefieidrios necessitam,
nda recentementefol inaugursdo o Setor FPebril de Pomadas e remé
quidcs da Industria ¥ itica de Eenfica, que dentro de muito '~
neo tempo nundtn a todos os previdenciarios, quandc da sua
g:.tw Tarts ® gratufts gos mals necessitados dos udlcmtol
] . urgentes para o domipio popular. \
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4 ".-" ) o e T L o o ) -
.} . -lcoml:r ) }'
:\g{; © INSTITUTO NACIONAL DE IAL
LR CENTRO DE INFORMACOES
‘s 'q:' N e
. ;\ 1.4 1 " 2\
3 INFORMAGAO N S F  /7/ci/NPs / A
DATA . %1 de gulbo de 1971, ) ¥
ASSUNTO ; IN -~ (TL.2155.06> o _/,/

o A

REFERENCIA: PLAXO NACIONAL UR INPCRMACORS e
DIFUSAQ ; DIVISKO DE SEGURANCA E INFORMAGKO DO MTFS

4

~ 0 sr. luiz Mours, ex-presidente do INPS, atrayés de virias entre-
' vistes com dados irreals, vem atscanjo sistematicamente o INPS, -
. especiglmente s suy industria farmacfutlica, repercutinde uut!u
' ménte na opinipo publica.

] fatos tem por finalldade desprestiglar as sutoridadesconstd
| L dos, igdusinde © pove a uma imagem negativa de uma das metas ~

H 0. an
« . O sr, Luiz Moura, face aos seus desmandos e ataques s administra~ f/ —
i |Il L Inrs, utl respondendo a Inquérito Administrativo. 4

CONFIDENCIAL

— et
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Anexo 12

N

~no de il novecentos e ae

7es cineo lins o ez de janeire o s
tents e dois, ls dezolte horas e trinta riinuton, nesta eidade ce
brasilia - distrito Federal, no sétino andar do Zloco sete da Tg
planacda dos ‘finistérion, en loeal jentilrente cadido nele Senheor
Piretor-deral o DASP, professor Glauco Antdnio Lessa de Abreu e
orissdo NDireto

Silva, reuniu-se en sessfo, pela prireira vez, a C
a da Nenublica,

ra da Central de ‘ltedicanentos, Orqdo da P;psidénﬁi
criada pelo Decreto niinero sessenta e oito mil oitocentos 4 sels
de vinte o cineco de junho <o ano de 1ril noveecentes © setenta =}
un, alterado nelc Decreto niinero sessenta e nove nil  cuatrocen
un de nrireire <e novenmbro Ao ano de nil nove
nelo Senher Doutor “ilson de EScu
Za Awular. fresentes os Senhores Diretora:
Caritio-de- lar-T-Guerra Neralco Considera, Mewresentante do ' |
Tar

Coronel Farnacéutico '‘eaver oraes e
Coronel ITarmaceu

tos 2 cincunnta o

centos o sctenta e wn, presidida
‘evloros da- Coridssao

nistario Jda farinha:
ros, nNernresentante do “linistério o Tiérecito;
ticc Milton José de Paula Carlet, Tenresentante do ‘niekicto ca

51l

Tenente-Coronel Tarmacdutico 'eacélio Verinio
1ho e Previdéncia Social

Salide.

Aerondutica-
va, Renresentante do !inistério do Trahe

e Doutor Paulo Rarragat, Representante do ‘!inistério da

Presentes ainda os senhores: hDoutor Jorar ‘‘edeiros Cunha, Médico,
nsses

sores da Central de “ledicarentos. Senhor

Presiucnte anresentou ac Conselho Diretor dois trabalhos jd ~la
Medicaman

Jose Itamar de Azevedo Fonséca, Técnico e Administracao,
Iniciando a sessho ©

borados: Um referente a "Organizacao da Central de

tos” o outro ao "Plano de Atendimento para o ano de mil novecen

tos e setenta e dois", tendo feito comentarios sdhre o nrohlena
A sequir o Senhor Repre

"

de Custos e Convénios a serem firmados.
sentante do :'inistério do Tral:alho e "revic@neia Social, ahordan

do o problena da matéria-nrima para a fabricacdo de medicarentos,
leibrou true setenta por cento deste naterial & inmvortado nois a

Indlstria !lacional existente ndo tem capacidade de suprir o mer

cado. Os Senhores Renresentantes dos 'linistérios desejaran sa
Ml

ber qual o nontante, en cruzeiros, a ser distribuido a cada

nistério, tendo o Senhor Presidente afirnado aque atd o fim do

corrente mes, devera ter liberado, pelo !‘inistério do Planejaren
cltocentos e quarenta e

I to, a inportdncia de trinta e un nilhGes
1 PR
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hove wll e oftenta eruzeiros gue serdo distrikuides, de  acorde
com as necessidades de cada um, devendo até o fim do ano ter 1i
barada a cuantia de cento e setenta e dois milhdes cuarenta ;
t1és 11l o trinta cruzeiros. Conforme sugestdo feita pelo  Se
nhor Ranrcsentante do !inistdrio do Lxército e aprovada pelos d;‘
mais membros, a aplicacio do nunerdrio por iinistério, sera é;
monstrada através de balancetes. 0 Senhor Doutor Jomar ﬂegeiro;
Cunha, Azsessor "édico da Central de liedicamentos, abordou o pro
hlena <a necessidale de padronizar os nones dos renédios a serem
produzidos, pois auando do levantamento inicial ndc houve preocu
pagdo com o nome comercial. Apds debates ficou decidido que o0s
nones deverdo ser curtos, ficeis e simnles, ficando ainda acerta
do eun haverd unifornidade nos nomes o que no rdtulo constard o
brigatorianente a indicacio do lakoratério aque o produziu. Ficou
acertado, tarlém que os nomes escolhidos serd@o registrados no
Sarvico 'lacional de riscalizacdo de “ledicina-e Farmacia, bem co
noe nuehon dermais laboratérios piblicos chamados dara comnletar a
producdo deverfio adotar as £érmulas e nomes dos produtos medici
nais da Central de ‘‘edicanentos. O Senhor Presidente solicitou
cue sejom apresentados, o mais breve possivel, os cuantitatives
cque cada lakoratdrio, sob a direcdo dos senhores membros da Co
missdo Diretora, noderd produzir. O ESenhor Representante do 'L
nistério do Eméreito solicitou a informac@o do quanto devera »ro
duzir para atendsr ds necessicades, junto aos senhores Secreta
rios de Safide o tordeste, primeira irea de acdo, podera  forne
cor o solicitado. O Senhor Representante do !inistério da Salde,
lembrou cue haveria ganho de tenpo se cada laboratorio entrecas
se o custo de sua producado, bem como alertou cue por experiéncia
en scu !inistério, os Convénios deven ser curtos com nossikbilida
de de modificacdes. Levantado o problema de estocagem de medica
nentos pelo Senhor Representante Go ‘linistdrio do Txército, apds
alaquns dehates, concluin-se que seria interessante que OS drgaos
a firmaren conviniocs com a Central de “ledicamentos, sempre  que

nossivel ficassen resnonsdveis nela estocagen podendo assin a

Contral de ‘ledicaientos,

M

redistribui-los de acordo com as neceg



sidacdes regionais. Nada mais havendo a tratar, deu o Senhor Pre

T nara constar, eu 'laria Regina

sidente por cencerrada a sescio. W
lavrei a presente pn

Franga de T'aria Correia, Secretaria ad hoc,
ta, que denois de lida e aprovada, vai por nin, pelo Senhor Pre

sidente e merhros da Comissdo Diretora, assinaca.

Brasilia-DF.,

05 de ?a eiro de 1972

/-'-"7 A 3
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Anexo 13

ATA a4 190 BPUN:ED DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

As quinze horws do 4ia vinte ¢ um 29 pEa de feveresre de pil noveeen -
1086 & Belentn ¢ dots, ne Cidade e Laldm swuniu-ge & Copisale Diretor
- Ce&:tm dc Nedicanenton, Orgas da bres:ienciz da flepidiica, wob  a
direcio 40 Doutor Wilsen de Bouss Aguiar, prefcates ¢ Senbores NRem -

tros da Comizase: Uapitho-de-far-e-Susrra fAeralido Conaidern, Fopreswn=
tants do Minletirio du Narinkay Coremel Parsncauties Weaver Moraes 8
Berros, Reprosontunts d: Mip:ytima do Bxérazte; Corsnrl Parmacoutico
Xilton Joei 4 Fouls Caries, weprosentante do Kani sar:o da ferennuti-
en; Temnento-Toronel Farmaztuticn Xaaaelis Yeraniz Silva, fepreasntante
do Mimisterio o Trutalas = Frovidfnrin Social e Doutor Paulo Darragss

2 comizmic ccmpsrecEs B ssde da
ar- 0 =Zes DompndeEnte Brlgadeiw
do0

Represanzanie 00 Kinissrrio dn Ssudé.

Seso Aérem do0 Fara, & Tin de SIWFEIIORT
Cemarso, = dele solicitar 8 ajuda necenanrla BO Jearmvolvimentd
( trebalhos ds CHIE no Nerte de Paig, A todoz iBpreegioncu o conhigcimen=
to desonniraic psle Srigsdeiro Cesmrae Dom relagac so8 proble=as de
t6¢io Dobre @ problemarics saide fcl

andde da Regido Norie. Jua disper
vas &3 pergusntas apreaenla -

perfeita, & todo= dznde respoztas conclusl

das. Abordcu os prohl=ras as Lspra, ﬂnn;ru. Tuberculoss, COM indica -
que & resperto & Porgs Airos vem prestando Ao autg
<gin. Por fam o Brigadeire Cazarao

Brasileirs A Cenvral de Medica -
de

¢80 da colaboregac
ridades lTocnim € entidades asgiztime

premetsu & colsboragic da Forgs Airas
mentos. K seguids, a CopiseSo reuniu-se com © Prefeito das Cidade

Belam, Coronel Nélic Lobato, que, tazbem, digcorreu scbre os problemas

de eadde da Capizl do Estado, mostrandd s sua satiofaglo ¢m  receber
-~ ’
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medicanenton da CEME, Afirsou a referida nutoridade que os entendimen-
108 A respeito da distritusgio de medicamenton na Cidade do Belim pods
Figm wser conduziden pelo Secretdrio de Sadde do Estado, Nadn mais na -
vendo @ tretar a reuniio foi encerrada an dezenove horas, E para cons-
tar, eu ¥ileon de Souza Aguiar, lavrei a presente Ata que dopoin de 1L

da e aprovada vai por mim e pelos Membroo da Comineao Dirotora, sasina
“l

Delem-PA, 21 de fevereiro de 1972,
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Anexo 14

novecenton
;1:::::::IT :::;; ::u:ln-".a Comigsao Dirctora aa Coemtral de Mg
aeu Prosident Testdencla ca nepdblica, sob a dlregio @0
© Doutor Wilson de Souza Agular. Presentes os Senho
Fes Membros da Comissao Diretora Capltio-de-Mar- n.rai
a0 Consfdera, e ra; Capltde Mar-e-Cuerra
i preseantante do Mintstério da Marinha; Coronel Fag
na::cuzuo ‘leaver lcraes o Basros, Representante do Mimiatério ao
Exercito, Coronel Fazmacdutico Milton Josd de Paula Carlet, B8
presentante do Ministdrio da Aeseniutica: Tenente-Coronel Famma
cdutico Macdlic Verinio Silva, Poprosentante do Miniatérlo 49
Trabalto e Previdéncia Social o o Dostor Pauls Barragat, Napresen
tante do !Minlstdrio da Sadde. O objotlvo da reunliio exa de Visi
tar na Cidade de lacepd o Sr. Governador do Territdrio Teceral do
Amapd, General Ivanod “artins, com a finaligade de saker das  ng
cessidades do Territdrio relacivamente = abastecic=nto de medica
mentos mo Territdrio. D Governmedor Ivaned recehbew a Comisndo no
Aeroporto e a conduziu ao seu Gabinete no Paldcio do Setentriae ,
onde expos a nituagiée sanitiria do Territdrie, esclarocendo gque
deseja adguirir mndleasentos a precos razodveis c aasin roduzlr a
dospesa con a compra de renédios em proveito do atendimento de ou
tras despesas do setor sadde. O Sr. Governador aprosantou “a Co
missdo o Diretor da Dlvis3o ce Saude do Territério, Dr. Antonio
Tancredi, gue a todos preostou as informagtes desejadas. A reu
nido fol interrompids para o almogo, continuande com visitas a
hospltais e postos de saule,

ds quinze horas, sondo encerrada as
dezaito horas.

E, para constar, eu, Vilson de Souza Aguiar, Pra
sidente da CE'E, lavrel a presente Ata, que depols de lida e apro
vada, val por mim e pelos Membros da Comissio Dirstora, assinada.

Macapi-AP, 22 de fevereiro de 1972.

e gy |
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Anexo 15

2 TOS

Ao
8 vinte e oito dias 4o e
&5 de abril 4
de mil novecentos e setenta e doisy ag deze=

nove horas,
a

na cidade g
e Port
o Alegre, em instalagbes do Hotel Plaza, reuniu-ge

Comissao D
iretora da ¢
ent
ral de Medicamentos, scb a presidencia do TDoutor Wilson

de Sousa Aguiar
Coneideray

Present
€ 05 Senhores Capitao-de-Mar—e-Guerra, Heraldo

Representant
e do Ministéri )
erio da Marinha; Coronel Weaver Moraes Barrody Represen =

tante do Ministeri
sterio do $i g
Exército; Coronel Milton José de Paula Carlet, Representan—

Represen—

Re-

te do Ministeri
io da St
Aeronautica; Tenente-Coronel Moacelio Veranio Silva,
- Paulo Barragety
i estabelecer

Ale

tante do Ministeri
nisterio do Trabalho e Previdencia Social e Douto
presentante inisteri Y
do Ministerio da Sailde. O motivo principal da reuniao fo

a orientagao ;
¢ao0 a ser seguida na "28 Jornada de Farmacia e Bioguimica de Porto

1 Weaver Moraes € Bar

e", ficand 3 =
i o entendido que ao invés da palestra do Corone

ros, referente a Central de Medicamentos e ao Laboratorio Quimice Farmaceubtico do

maio, € em horaric de raahzaga.

o dia da 11151:&1&9‘5.0 sole-

Exercito, ser efetuada no dia primeiro de o de duas

outras reunides, deveria a mesma ser prommciada durante
ne da 28 Jornada, de molde & ser ouvida por todos OS gomponentes do Plenario. Fir—
te procurar os dirigentes da 28 Jornada

uado no dia geguin-

mado esse ponto de vista, restava t80 somen

para apresentar tal peivindicagao, o que foi combinado ser efet
{da acentadae inclusive no gentido de serem

providsncias foram em segul
os de ins‘tala(;ao da 28 Jorna
teneral de Exército Emilio Garrastazu

ne 68.806, de 25 de junho de

te, Outr s
da as palavras que sua Excelen

lidas durante oS trabalh
prosidente da Republica, Wedi

cia o Senhor
asiSo da assinatura do Dacreto

ci, pronunciou por oc

stituiu & Central de Me Outras providﬁncias foram tomadas

1971, que in dicamentos.
com relag:a.o aos trabal
1s vinte e tres

hos que seriam realizados, ficando distribuidas tarefas para

todos os Membrose horas = reunizo foi encerrada, da qual para

Wilson de Sousa Aguiar, lavrei a presente Ata, que’ depois de lida e

con.ﬂta.‘r', e,

aprovada, vai

por mim assinada e pelos Membros da Comissao Diretora.

Porto Alegre, 28 de abril de 1972,

A
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Anexo 16

ATA
DA 442 ,REUNIAO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Aos onze di °
ias do mes de mai < =
o de mil novecentos e setenta e dois, as quatorze
sala

horas, reuniu- i i a
1 u-ge a Comisszo Diretora da Central de Medicamentos n
3 sob a

0

n? 412 do Bloco sete (7) da Esplanada dos Ministérios, em Brasilia-DF
Agniar e estando presentes o8 Senhores Mem
Representante do Ministerio

presidéncia do Dr. Wilson de Souza
do

o Ministério

bros: CapitEu—de—Marhe—Guerra Heraldo Considera,
nisterio de

Representante d

da Marinha; Coronel Weaver Moraes € Barros,
Paula Carlet,

a Silva,

Representante do Mi

Repregentante do Ministé

Exército; Coronel Milton José de
Tenente~Corcnel Moacelio Verani
vidGncia Social e Doutor Paulo B
= deu inicio & discussao do Pleno Estrategh
s emendas. As quinze horas a
evista marcada com

Aeronautica,
rio do Trabalho e Pre arragai, Representante —
do Ministério da Sande. A Comiss
ibuigao, com apresentagao de varia
e a Comissao comparecesse a entr

general de Exército Bremo

co de Distr
Borges Fortes,

reuniae foi suspensa para qu
o Chefe do Estado Meior do Exército,
o que foi feito, ficando entio decidido que & CEME enviar
pelo II1 Exercito para atendimento do II ACISO por 2le patrocina—
de um mnilhao de pessoas residentes em gquinhen
sho voltou a reunir-se, P2

ia os medicamentos

solicitados

do, com o fim de atender cerca
Em seguida, a Comis

tas localidades do Sul do paise

ra dar continuidade & discussac do Plano Estrategico de Distribuigao. hpos

exame e aprovagio de diversas emendas apresentadas, & reunido foi encerrada &s
Wilson de Souza Agniar, Presidente da

qual para constar euy
que depois de lida e aprovada, val poTr mim e pe-

o]

dezenove horas, da

CEME, lavrei a presente Ata,
assinada.

los Membros da Comissao Diretora,

Bres{1ia-DF., 11 de maio de 1972
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Anexo 17

AT
A DA 588 REUNTXO 1 CENTRAL IE MEDICAMENTOS

:sm:hl;tiej;:—:: :e: d"E mf-ic de mil novecentos e setenta e dois, as oito horas
- omissao Diretora da Central de Medicamentos, s0b & prasi -
dencia do Doutor Wilson ge Sousa Aguiar, presentes os seguintes membros: Capitao
PR o e Considera, Representante do Ministério da Marinha; Coro-
nel Weaver Moraes e Barros, Representante do Ministério do Exércitoj Coronel Mil
ton Jose de Paula Carlet, Hepresentante do Minietério da peronautica; Tenente-Co
Fonal Koaselio Varkitlo Silva, Representante do Ministerio do Traldho @ Previden—
cia Social e o Doutor Panlo Barragat, Representante do Ministerio d= Sande. A
Comissac aprovou os termos do Projeto de Convénio a ser assinado oom o Projeto
Rondon, atraves do seu Coordenador Geral, Tenente-Coronel Sérgio Pasquale. Desti

na~se o Convenio a poseibilitar ¢ fornecimento de medicamentos para atender ne—

cessidades da X operagizo Rondon em areas das Regioces Norte e Nordeste. Em segui-

da, a Comissdo Diretora aprovou a agsinatura de convenio com a Fundagio Ezequiel

Diasy do BEstado de Minas (erais, para produgzo de medicamentos, com dis*bribuig’é'.o
prevista na Ragig.o Centro—-Oeste. As dez horas e trinta minuntos compareceu a PTE
senga da Comissio Diretora o Tenente-Coronel Sergio Pasquale para, como Represen
tante do Projeto Rondon, assinar convenio com a CEME, o que foi em seguida efe -
tuado. Apos a assinatura do convenio & Comissao Diretora passou a examinar oS
problemas ligados & produgdo e distribuigao de medicamentos, ficando deliberade

efetuar a distribugdo de medicamentos nas Regices Norte e Centro-Oeste, devendo
por isso ser ativada a produgao dos diversos Laboratorios, ja incluindo o Insti-
tuto Ezequiel Dias do Bstedo de Minas Gerais, cujo projeto de convenio aprovou ,

sendo,em seguida, marcada a data de cinco de junho para assinatura do Convenio

com o referido Instituto, em Belo Horizonte. E, vara constar, eu, Wilson de Sou~
sa Aguiar, lavrei a presente Ata, que depois de lida e aprovada, vei por mim e
pelos Membros da Comissao Diretora, agsinada.

Brasilia-DF., 30 de maio de 1972

Mty
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Anexo 18

ATA DA 64* REUNIAO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

:;:ov;::;:s:t.e diaﬂ_do mes de junho de mil novecentos e set?ﬂ‘_ba- e t}OiG;r:’l
niu-se a comisrintaA minutos, no bloco sete da Esplanada dos M:n.ms'%::‘r"loeit; =
P | zao Diretora da Central de Medicamentos, sob a pres:..e.:t:c ®
e Sousa Aguiar, presentes os seguintes Membros: Capitao—de
Mar-e-Guerra Heraldo Congidera, Representante do Ministerio da Marinha; Core
n‘el Weaver Moraes e Barros, Representante do Ministerio do Exéroitoj Coronel
Milton Jose de Paula Carlet, Representante do Ministério da Aeronantica; Te—
nente-Coronel Moacelio Veranio Silva, Representante do Ministerio do Traba—
lho e Prex:ridEncia Social e o Douter ;’aulo Barragaty Representante do Ministg
rio da Saude. Comparecen a reuniao o Secretario de gande do Estado de Ma?o
Gropso, Doutor Jodo Augusto de Almeida que mostrou desejo de assina.ruantecl—
padamente o convenio entre a CEME e aquela Secretarid, isso porque nao pode—
ria estar presente a cerimonia marcada para o dia 28 do mes de junhoy quando
seriam assinados, conjuntamente, os convenios com 08 Egtados da Regiao -CeE
tro-Oeste. A sugestao do Dr. Joao fugusto de Almeida fol prontamente aceita,
sendo mandado imediatamente preparar o convenio em apregoy O gual depois ‘de
daquela Secretaria de Saude,

lido Toi assinado pelo representante da CEME e :
iretora da CEME. Em seguida foi exa—
para distribuigao

com testemunho dos Membros da Comiss3o D

minado o projeto de convenio a ger assinado com © Exercito,

de medicamentos através de Agoes Civico-Socials programadas pelas diversas —
identidade com o Con—

Unidades do Exercito Brasileiro. 0 projeto, que guarda o
i em seguida submetido a consideragao

venio assinado com o Projeto Hondonyfo
do General-de-Exército Breno Borges Fortes, Chefe do Estado-Maior do Exerci-
to. Foi apresentado 5 Comissao Diretora um quadro demonstrativo dos Montan —
tes de Medicamentos produzidos pelos diversos laboratorios e dos pregos de
aquigigao de cada produto. Foram também submetidos & aprovagao da Comissao —
Diretora os pareceres do Conselho Consultivo referentes a projetos apresenta
dos sobre o Complexo Molusco Esquistossomo e sobre & vacina Ativa Contra @&
unido foi encerrada i

moléstia de Chagas. As doze horas e trinta minutos a re
Wilson de Sousa Aguiar, lavrei a presente Ata,que

da qual, para consfar, eu,
depois de lida e aprovada, vai por mim e pelos Membros da Comissao Diretora,
assinada.

Bras{lia, 27 de junho de 1972.



Anexo 19

APA DA et g 1Y STRCNTTIETY
J 700, REUN T DA RN AL, e MED LG ARNTOS

J UPTT Ty T g Z % ;
.h.! dia denesnete do julhe de mil nevecentes ¢ setenta e dois, na cidade de Deliin,

ag derot bo homiey reuniv-oe a Comiowao Divetora da Central de Wedinanentos, solre
a |\|~m'!\iFn‘~iu do Dontor Wilson de Soura Amuinre, presmites os seguintes membros:
Coronel Weaver Horaes o Barros, Reprosentante do Ministérie do Bxarcito; Ooronel
Milton Jowe de Maula Carlet, Repregentante do Ministerio da Aeronautica; Tenerde—

g T T o :h - i
Corenel Moncelio Verinio Silva, Representante do Ministario do Trabalho e Previ-

s 4 [ { ¥ o
denwoin Social e o Doutor Paulo Barvapat, Representaute do Ministerio da sande. &

3 L anrkd o T
Comiasno disculiu o plono de g;g_?{u de meus nembros nas reunices do X Congresso

I} & e 1 <! 2 s . - i i =
(4 Bragileiro de Famdcin e Boguimicn o 1T Congresso Brasileiro de Fnsino Farmaceu—

(‘ ticoy Ticando cotubelecido que seus membrop participariam de tedas as reunites

L Tl wrad g 3 & " 3 o 3 -
oupeui ivas e gerais, ficando assegurade que o Goronel Weaver Moraes e Barroes ¢ ©

Dre Paulo Barragat fariam em plondrio wna exposigfo sobre os titulos "A = CENTRAL
D MEDTCAMENTOS E 0 LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO DO EXERCITO® e “MATERTA PRI-

MA DRASILEIRA PARA A INDUSIRIA PARIACBUTICAY. Foi apreciado o projeto de convenio

cara digtribuicao em todo o terri-
-

{orio paraense dos medicamentos CENB. O projeto guarda inteira conformidade

a ger agginado com o governo do BEstade de Para
com

-~ s - . .
o convenios anteriormente assinados com {odos os Estados do Nordegste. Ficou decl

dido mamnter contate com o Scoretario de Sande para o fim de marcar dia, hora e

L . . . - -
local para a assinatura do convenio, o que foi feito em seguida, ficando entao en

" tio acertado a referida assinatura parva dia seguinte as dezesseis horas no Pala —
3 n .
cio do (overnador do Estado. B, para constar, en, Wilson de Sousa Aguiar, lavrel

a propente Ata, que depois de lida e aprovada, vai por mim ¢ pelos membros da Co-—

: i~ ] i
migsgao Diretora, assinada,
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Anexo 20

ATA DA 103a.REUNIKO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Aos doze dias do mes de outubro de mil novecentos e setenta e dois,as
nove horai.reuniu-se a Comissao Diretora da Central de Medicamentos ,
na sala numero 414 do quarto andar do Bloco Sete da Esplanada dos Mi
nistérios,sob a presidencia do Doutor Wilson de Souza Aguiar, preseﬂ:
tes os seguintes Membros:Capitao-de-Mar-e-Guerra Heraldo Considera,Re
presentante do Ministerio da Marinha; :Coronel Weaver Moraes e Barros j
Representante do Ministerio do ExércitoiCoronel Milton José de Paula
Carlet.Representante do Ministério da Aerondutica; :Tenente-Coronel Mo
acélio Veranio Silva,Representante do Ministério do Trabalho e Previ
'L deéncia Social e o Doutor Paulo Barragat,Representante do Ministério -

da Saude.A Comissdo conheceu e apravou o Projeto de Convénio a ser as
Distribui¢do de Medicamentos 3

uta aquele orgao do Minis

sinado com o Projeto Rondon,visando a

traves das Operacoes que periodicamente exec
tério do Interior.Foi, em seguida, comunicado que o Instituto de Previ

dencia e Assistencia dos Servidores do Estado ja dispunha em Brasilia
de local para a guarda dos medicamentos dos quais ele seria o deposi
tario e distribuidor atraves dos Orgaos Assistenciais dos diversos Mi

nistérios,ficando decidido que os Laboratorios produtores poderiam
o referido local.Foi tamhem dado

i
niciar o envio de medicamentos para 5
conhecimento de que provavelmente seriam assinados ainda no corrente-
mes Convénios com os Estados da Regiao Sul para Produgio e Distribui

x ¢ao de Medicamentos. Ficou decidido da oportunidade de tais Estados

' se tornarem auto-suficientes no que diz respeito a produgao dos medi
camentos constantes da lista aprovada pela CEME. ks dez horas e trin
ta minutos, a Comissao se dirigiu para a sede do Ministério do Interi

nde seria assinado 0 convénio com o Projeto Rondon.0s Membros da

Comissao Diretora foram recebidos pelo Miniétro do Interior General

JOSE COSTA CAVALCANTI,com Quem tiveram a oportunidade de trocar i

déias com relagao a trabalhos da CEME que poderiam ser executados com
tario,como ji vinha acontecendo cOmMg

tros orgaos foram citados, com

or,o

a cooperagao dos Orgdos do Minis
a SUDENE e o PROJETO RONDON.Entre ou



I",M”,lehultw do prostavemn ta) cooperogio, a SUDAM, & SUDECO, o SUDE
SUL. o DHOCS, o SUVALL o a FUNAT.,Rs onze horas a Comissdo, enm compa

nhila do Mintstro GOSTA CAVALCANTI, se dirfaiu a0 dEcimo andar do  my
Interfor,onda o1 realizada a cerimonia de assinatura d;

Jd cttade convionto, Usaram da pnlavea, Apos a assinatura, o Presidente
da CENE o o Mintstro CDSTA CAYALCANTY . Estdveram presentes varias au
toridades do Minfstério do Interior,entre os quais sio assinalados,Co
ronel Pasqualt Coordenador-teral -
frandao Cavaleanty ,Secretario- =Gieral, CGeneral Oscar Geronimo Bandeira
de Mello,Prosfdente da FUNAL JfGeneral Graga, Diretor da Divisao de Sg
guranga o Informagooes,Doutor Ferpri yChefe do Gabinete e demais pessoas
gradas, As dezoito horas e trinta minutos o reunido foi encerrada, da
qual, para constar,eu, Wilson de Sousa Aguiar, lavrei a presente Ata,
que depols de Tida e aprovada,vai por mim e pela Comissdo Diretora,as

W \\W\ C(\ D

_,._, CLu L A (/cﬂ// K 73

W oS

nlsterto do

do Projeto Rondon,Doutor Henrique

sinada,
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Anexo 21

ATA DA 194, REUNIRAQ

DA CcEnf
VIRAL  pp MEDTCAMENTOS

no Gabi
*hete do Diretor, de Salide da  Mari

nha, Vice-Almira
nte, D
r HEe Gesn Coutinho, reuniu-se a Comissao DL

retora da Central de Medicamentos
. r

S0b a presidéncia do Senhor Pre

sidente Dr.
e

Wilson de So
uza Aguiar, do Coronel Weaver Moraes

Barros, representante do Ministério do Exército, do Comandante HE
raldo Considera, representante do Ministério da Marinha, do Coro -
nel Milton José de Paula Carlet, representante do Ministério da
Aerondutica, Dr. Paulo‘Barragat, representante do Ministério da
Saide e Dr. Francisco Benedetti, representante do Ministério
Trabalho e Previdéncia Social. A Comissdo Diretora apresentou a-
quela alta autoridade naval o projeto de convénio a ser assinado

com a marinha para a prestagao de assisténcia médica e farmacéuti

ca através dos navios sediados em dreas de cuja populagdo ndo dis

poe de recursos suficientes para adquirir medicamentos. Os termos

do convénio foram aprovados pelo Almirante Coutinho que convidou

a Comiss3e Diretora a dirigir-se ao Gabinete do Senhor Ministro

da Marinha, Almirante-de-Esquadra, Alberto Barros Nunes, O que foi

feito. A Comissio Diretora teve oportunidade de manter interessan-

te palestras com varios almirantes presentes ac Gabinete do  Se

nhor Ministro da Marinha, para participarem da ceriménia de assi-

natura de termo de convénio. Muitos dados de real importancia pa

ra a distribuicido de medicamentos através de embarcagoes da Mari-

nha foram colhidos na ocasiao para servirem de apoio aos traba -

lhos a serem executados pelos assessores da Central de Medicamen -
tos. Em seguida, com a presenga do Senhor Ministro da Marinha foi
dado infcio a cerimdnia de assinatura do convénio. Na ocasido fa

?ﬁ#am o Senhor Ministro da Marinha e o Presidente da Central de Me



Anexo 22

ATA DA 31a. REUNIAO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Aos treze dias do més de abril de mil novecentos e setenta €
trés, as oito horas e trinta minutos, no sétimo andar, sala sg
tecentos ¢ vinte e um, do Edificio do Ministério da  Fazenda,
no Estado da Guanabara reuniu-se a Comissao Diretora da Cen
tral de Medicamentos sob a presidéncia do Dr. WILSON DE SOUZA
AGUIAR, com a presenca dos seguintes membros: Coronel WEAVER
MORAES E BARROS, representante do Ministério do Exército;  Co
mandante HERALDO CONSIDERA; representante do Ministério da Ma
rinha, Coronel MILTON JOSE DE PAULA CARLET, representante  do
Ministério da Aeronautica, Dr. PAULO BARRAGAT, representante
do Ministério da Satde, e Dr. FRANCISCO BENEDETTI, representan
te do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Inicialmen
te, foram abordados aspectos 2 respeito do financiamento de
trabalhos pesquisa por parte da Central de Medicamentos, orien
tados para a sintese e desenvolvimento de matérias primas far
macéuticas, até o momento importadas, e a obtencdo de medica
mentos para certas doencas de tratamento ainda nio conhecido.
0 Dr. ORLANDO RIBEIRO GONGALVES, Coordenador dos assuntos liga
dos ao desenvolvimento de pesquisa, fez uma longa explanagao
sobre dois projetos a serem assinados com a Escola Paulista de
Medicina, um visando a sintese da Ocitocina e outro refercnte
a Screening de Plantas Prasileimas. Apresentou também o Dr. ORLAN
DO RIBEIRO GONGCALVES o trabalho que dispoe sobre as normas dis
ciplinadoras das atividades de pesquisas. Os trabalhos apresen
’//1udos pelo referido Coordenador foram aprovados, ficando dclz

-

1 f : -~ . -
N berado que a assinatura daqueles convénios seria efetuada em
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Brasilia nos primeiros dias de maio,
bros da Comissdo Dlretora e dlrlpente
Medicina. Foram, ainda,

com a presenga dos mem-
S da Escola Paulista de
trocadas idéias sobre outros projetos

de convcnios em fase de estudos no Conselho Consultivo,

a se
rem

posteriormente submetidos a apreciagdo da Comissio Direto-

ra. Entre os referidos Projetos avulta o que diz respeito ao
Instituto Militar de Engenharia,

seis pesqulsas =

0 qual engloba cerca de dezes
Yazao por que foi solicitado exame prioritario
para o mesmo. As dozehoras ¢ trinta minutos a reunifo foi en
cerrada, da qual, para constar, eu, WILSON DE SOUZA AGUIAR,
lavrei a presente Ata, que depois de lida e aprovada, vai por
mim e pelos Membros da Comissio Diretora assinada.
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Anexo 23

ATA DA 54a. REUNTAO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Aos vinte e nove dias do més de junho de mil novecentos e sg
tenta e trés, as oito horas, no Edificio do Instituto  Mili
tar de Engenharia ( IME ), reuniu-se a Comissao Diretora da
Central de Medicamentos, sob a presidéncia do Dr. WILSON DE
SOUZA AGUIAR, presentes 0S5 seguintes membros: Comandante He
raldo Considera, Tepresentante do Ministério da Marinha, Co
ronel Milton José de Paula Carlet, representante do Ministe
rio da Aeronautica, Tenente Coronel Madico Antomio Luiz Coim
bra de Castro, represenfante do Ministério do Exercite, Dr.
pPaulo Barragat, representante do Ministério da Salde, e Dr.
Francisco Benedetti, representante do Ministério do Trabalho
e Previdencia Social. Compareceram, também, os seguintes mem
bros do Conselho Consultivo: Professores José de Paula Lopes
Pontes, Edgard Pires da Veiga, e Wilson Teixeira Beraldo. Os
membros da Comissdo Diretora e do Conselho Consultivo foram
recebidos i entrada do Instituto Militar de Engenharia, por
uma Comissdo de Oficiais e Professores que os conduziram a
presenca do Diretor do IME, General de Brigada José

Guima
taes Pinheiro, que os apresenteu a oficialidade e

profes
sores. Apds a chegada do General José Alves Martins, Diretor
de Pesqnisa e Ensino Técnico do Ministério do Exército, foi
iniciada a cerimonia de assinatura do convenio entre o IME e
CEME que consuhstancia a execucdo dos seguintes trabalhos de
pesquisa, através de seu Departamento de Quimica: Sintese de
Estrona, Sintese de Esteres do Acido 2,6 naftaleno-dissulfo

nico, Sintese de Piridinas e seus Derivados, Sintese de Feﬁ;
tiazinas, Sintese de Aminoacidos, Sintese de Vitamina c, Sf;
tese de Polipeptidios, Sintese de Sistemas e Derivados "

rocicli E {mi e
1cos, Estudo Quimico do Oleo de Sassafras e Sintese
/ A nt M “l—“
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de Acido -acetil-salicilico. Apés a assinatura falaram )

Presidente da CEME e os Generais José Guimardes Pinheiro
José Alves Martins, todos confiantes em quedos trabalhos a se
rem efetuados poderao surgir informes da mais alta relevancia
para o progresso das atividades quimico-farmacéuticas no Bra

sil. O Presidente da Central de Medicamentos disse estar em
cientifico,

e

presenga de um corpo técnico do mais alto padrio

grandes esperancas em ver coroadas de &xi

no qual depositava
Brigada

to as pesquisas que se iriam proceder. O General de
José Guimaraes Pinheiro, agradeceu a presenca dos integrantes

da Comissiao Diretora e do Conselho Consultivo e enalteceu a

cuja criacao se deve ao

atuagao da Central de Medicamentos,
Presidente Médici. Os membros da Comissdo Diretora e do Conse

lho Consultivo retornaram ao escritorio da CEME,instalado nas
salas setecentos e dezenove e setecentos e vinte e um do séti
mo andar do Edificio do Ministério da Fazenda, na Guanabara,

dando prosseguimento a sua reuniao. As doze horas a reuniao

foi encerrada, da qual, para constar, eu, WILSON DE SOUZA

AGUTAR, lavrei a presente ATA, que depois de lida e aprovada,
vai por mim e pelos membros da Comissao D¥redora, assinada.
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ATA DA 66a. REUNIAO DA CENTPAL 1 PERTCAMENTOS

Acs nove dias do mes de agosto de mil novecentos o setonta © 1¥es,

3s dez horas ¢ trinta minutos, no Lahoratorio Ouinico ¢ Farrpgenti

co da Marinha, reuniu-se a Comissfio Dirctora da Central de Medicn

mentos, sob a presidencia do Dr. Wilson de Souza Acniar, prescntes
- { p

os scguintes membros: Comandante Heralde Considera, representiante

de Minist@rio da Marinha, Tenente Corenel “Gdico Antenio Luiz Co
irhra de Castre, represcntante do MinistCérieo do Lxcrcito, Coronel
Milton José€ de Paula Carlet, representente do.Hiniqtﬁrin dn Acro
nautica, Dr. Paulo Barrapat, representonte do Ministcerio da Saude,
¢ Dr. Francisco Benedectti, represcentante do Ministirio do T1nrl
1ho e Previdéncia Social. Foram apreciades alguns aseuntons 1igados

ac aumento de produtividade dos diverscs laboratérios oficinis, o
través de financiamento para aquisigao de maquinaria. Virias svpes
tfes foram apresentadas. O Lahoratdrio AQuirico ¢ Farmaccutico do
Excrcito formalizou solicitacdo no sentido de The scr concedido i
nanciamento da orden de quinhentos e cinquenta mil cruzeirons paran
promover de imediato a substituicao de varios equinamentos considg
rados ohsoletes. A essc respeito estd sendo formulada alterogio dc
convénio assinado com a Diretoria de Sande daquele Ministérie p

ra o fim de ser concedido o financiamento pretendido. Os

0
centendi

mentos inicinis foram efetuados pelo representante do MinistBrio
do Lxorcito na Central de Medicamentos. Tenente Coronel Mcdico An

tenio Luiz Coirhra de Castro que vem mantendo estreitos contatos

com @ direcdo do lLazberatdrio Quirice o Farrmactutico do FExreito.
As alteragtes 20 convénio foram juleadas oportumas, vez que tem on
mira aumentar a capacidade produtiva do referido lahoratarie.ls do
ze horas e gqnuaro™ta riantos n rennifio foi encerrada, da qual, parn
c”?qt”r- eu, ilson de Sruza Aguiar, lavreil a prescente Ata, que de
pois ¢ 1idg o mvyees i , e

h nor nir e pelos rerbros da Cormissao 1Y
retora, assinaday

i b ) C ) '
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Anexo 25
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v

ATA DA 69a. REUNIAO DA CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Aos vinte ¢ um dias do més de agosto de mil noveccentos e scten-
ta ¢ trés, as quatorze horas e trinta minutos, na sala setccen
tos e vinte e um, do Edificio do Ministério da Fazenda, na cida
de do Rio de Janeiro, reuniu-se a Comissio Diretora da Central
de Medicamentos, sob a presidéncia do Dr. Wilson de Souza
Aguiar, presentes os seguintes membros: Comandante Heraldo Con
sidera, representante do Ministério da Marinha, Coronel Milton
José de Paula Carlet, representantc do Ministério da Aeronduti
ca, e Dr. Paulo Barragat, represcntante do Ministério da Salde.
A Comissio foi comunicada que as dezesseis horas seria lcvado a
efeito a assinatura de alterac3o de termo de convénio com a Di-
retoria de Saide do Ministério do Exército, para o fim de ser

possibilitada a aquisicdo de algumas maquinas destinadas

ol

13
nha de fabricacdo de medicamentos do Laboratorio Quimico e Far

maccutico do Exército, as quais nao podem acompanhar o ritmo

de trabalho imprimido aquele laboratdrio com vistas ao  atendi

mento de encemendas da Central de Medicameutos. A todos parcceu

Justas as pretensoes da diregio do Laboratério Quimico e Farma-

ccutico do Ex€rcito, dai a assinatura do termo aditivo. As de

zesseis as foi da inTcio 3 -
horws.f01 dado inicio a cerimonia de assinatura do ter
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mo aditivo, quando usaram da palavra o Diretor de Sande do I3~ r

cito, General de Divisao Médico, Washington Augusto de Alwcida

e o Presidente da Central de Medicamentos, os quais ressaltzram

CeES~

a oportunidade do ato que estava sendo cfetuado, visto a ne

sidade urgente de reequipar as instalagtes do Laboratdrio Ouimi

co e Farmacéutico do Exército, para aumentar a sua nrodugao em

prol do atendimento de maior quantidade de medicamentos da

CEME. Testemunharam a cerimonia o General Ferdinando de Carva-

lho ¢ o Senhor Henio Rodrigues Souza. As dezoito horas a Teu

niao foi encerrada, da qual, para constar, eu, Wilson de Souza

Aguiar, lavrei a presente Ata, que depois de lida e aprovada,

vai por mim ¢ pelos membros da Comissao Dirctora, assinada.

P
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