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Abstract The present article analyzes the forma-
tion of the first pharmaceutical care policies im-
plemented by the Brazilian Federal Government
between 1968 and 1974, during the civil-military
dictatorship. It examines a set of measures adopt-
ed by the Costa e Silva and Médici governments
to contain a continuous rise in the prices of raw
materials and pharmaceutical specialties, with
this context being essential to the creation of the
Medicines Center (CEME) in 1971. The core ar-
gument of the article is that CEME represented,
at the federal level, the consolidation of a policy
carried out at the National Institute of Social
Security (Instituto Nacional da Previdéncia So-
cial - INPS) between 1968 and 1970, based on
the production of inputs and medicines in public
laboratories. Ended in 1970, this policy was re-
sumed the following year with broad participa-
tion of military personnel and laboratories of the
Armed Forces. The originality of this article lies
in its explanation of how such support influenced
the establishment of CEME in its early years. Un-
til 1974, military members were the majority in
the Board of Directors of CEME, with some of the
agency’s early missions being the supplier for Civ-
il-Social Actions of the Armed Forces.

Key words History, Military Dictatorship, Phar-
maceutical care, Social security, Public health

Resumo O artigo analisa a formagdo das pri-
meiras politicas de assisténcia farmacéutica exe-
cutadas pelo Governo Federal brasileiro entre
1968 e 1974, durante a ditadura civil-militar.
Examina um conjunto de medidas adotadas pe-
los governos Costa e Silva e Médici para conter
uma continua elevagdo nos pregos de matérias-
-primas e especialidades farmacéuticas, sendo
este contexto fundamental para a criagdo da
Central de Medicamentos (CEME), em 1971. O
argumento central do artigo é o de que a CEME
representou a consolidagdo, em ambito federal,
de uma politica realizada no Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS) entre 1968 e 1970,
baseada na produgdo de insumos e medicamen-
tos em laboratérios publicos. Encerrada em 1970,
esta politica foi retomada no ano seguinte com
ampla participagdo de militares e laboratorios
das Forgas Armadas, sendo a originalidade deste
artigo explicar como tal apoio influiu na monta-
gem da CEME em seus primeiros anos. Até 1974,
os membros militares eram majoritdrios na Co-
missdo Diretora da CEME, sendo algumas das
primeiras missoes da autarquia o abastecimento
de Agdes Civico-Sociais das For¢as Armadas.
Palavras-chave Historia, Ditadura Militar, As-
sisténcia farmacéutica, Previdéncia social, Saiide
publica
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Introdugao

O artigo analisa como uma politica de estimulo
a produc¢do de medicamentos realizada em 1968
no laboratério do Hospital Federal de Bonsuces-
so, na época gerido pelo Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), foi incorporada pelo
Governo Federal, aplicada em laboratérios mili-
tares e civis e colaborou para o inicio das politicas
de assisténcia farmacéutica no Brasil. O objeto
principal do estudo é a Central de Medicamen-
tos (CEME), autarquia criada em 1971 e que, na
perspectiva deste artigo, representou a consolida-
¢do de uma politica de estimulo a produgido de
matérias-primas e especialidades farmacéuticas
que vinha sendo desenvolvida por Luiz Moura,
vice-diretor do hospital do INPS. Moura ganhou
notoriedade apds reativar um laboratério para
produzir medicamentos ao invés de adquirir
estes junto as empresas farmacéuticas, sendo al-
¢ado ao cargo de presidente do INPS devido ao
sucesso de sua proposta. No entanto, encontrou
forte oposicdo de representantes da iniciativa
privada, contexto que colaborou para sua demis-
s30 e para o encerramento da referida politica no
o6rgio em 1970. O interesse do artigo é explicar
como a retomada e a ampliagdo da proposta de
produgdo do INPS, sua expansdo para laborato-
rios militares ou ligados aos Ministérios da Satide
e Previdéncia Social, contribuiu para a estrutu-
racdo da Central de Medicamentos e originou as
primeiras politicas de assisténcia farmacéutica
do Brasil.

Trés questdes fundamentais orientam a con-
ducéo desta analise: a primeira procura entender
por que uma politica de estimulo encerrada no
INPS em 1970, foi resgatada e aprofundada em
maior escala ja no ano seguinte pelo governo
Médici? A segunda pergunta busca compreender
por que a ditadura civil-militar, conhecida pela
abertura ao capital multinacional, optou por uma
estatal para produgcdo e assisténcia farmacéutica?
A resposta para esse questionamento exige a re-
solugdo de uma terceira pergunta: qual o grau de
atuacdo e interesse das Forcas Armadas na cria-
¢do da CEME? Considerando o governo Médici
como o apogeu da intervengdo dos militares na
vida politica nacional durante a ditadura, alcan-
car a resposta para esta tltima questdo auxilia na
compreensio da questdo anterior, sobre a op¢ao
estatizante da CEME.

O artigo segue a trajetdria delineada por di-
ferentes estudos que indicaram novos caminhos
de pesquisa sobre a ditadura civil-militar e novas
problematicas acerca da participagdo dos mili-

tares na drea da assisténcia farmacéutica. Para
compreender este regime, partimos da premis-
sa do Estado ampliado discutida por Antonio
Gramsci e utilizada por autores como René Drei-
fuss', Sonia Mendonga?, Pedro Campos® e Elaine
Bortone*, que concordam que a ditadura civil-
-militar foi resultado de um golpe de Estado que
visou atender interesses de diferentes fragdes da
iniciativa privada nacional e estrangeira, da bu-
rocracia estatal, e da alta patente das Forgas Ar-
madas, opositores do governo Jodo Goulart. Ba-
seado nesta premissa, o presente artigo considera
que as politicas perpetradas entre 1964 e 1985,
incluindo as politicas de assisténcia farmacéuti-
ca, como interveng¢des organizadas pelo regime
a fim de garantir as condi¢des politicas necessa-
rias para a reprodugdo da forga de trabalho e para
a manutengdo das relagdes sociais de producdo
capitalista no pais, assegurando os interesses de
parte dos grupos privados que deram apoio ao
golpe contra Goulart.

O estudo também considera que agdes politi-
cas de cunho intervencionista adotadas pelo re-
gime durante os governos Costa e Silva e Médici,
como a CEME, foram consequéncia de mudangas
nas demandas particulares de alguns dos grupos
civis e militares que participaram do golpe e que
em determinada conjuntura passaram a influen-
ciar de maneira direta no aparelho de Estado e
nas politicas piblicas. Como destacou Campos?,
desde o governo Castelo Branco, grupos empre-
sariais organizados em entidades industriais “pe-
diram a reorientagdo da politica econdmica e se
aliaram aos militares mais autoritarios e defenso-
res de limites para a atuagdo do capital estrangei-
ro no pais” (p.339). Tal associagdo entre militares
e o empresariado nacional teve notavel dominio
sobre a pauta politico-econdmica brasileira entre
1967 e 1974, durante a gestao de Delfim Netto no
Ministério da Fazenda®. Neste contexto surgiu a
CEME, autarquia organizada para mediar os in-
teresses entre Estado e iniciativa privada através
da produgéo farmacéutica em laboratdrios publi-
cos. No entanto, diferentes autores indicaram que
a origem da CEME carecia de uma explica¢do
mais ampla, baseada a partir dos interesses dos
militares, proposta que o presente texto busca
realizar.

Hésio Cordeiro® chamou atengdo para a ne-
cessidade de realizacio de um estudo sobre os
grupos politicos que influenciaram na criagdo da
CEME, pois, até 1980, ndo haviam sido realizadas
pesquisas que discutissem o processo de tomada
de decisdo que originou a autarquia. Entretanto,
Cordeiro® sugeriu: “supde-se que, substanciada



na ideologia da seguranca nacional, a burocracia
estatal e militar tenha tomado a iniciativa que
representou propdsitos de intervengio estatal na
area de produgio, pesquisa e comercializagdo de
medicamentos” (p.144). Também em 1980, Ana
Maria Marquesini e Gerson Tavares’” tragaram
uma andlise que destacou mais a organizagio e
evolucdo do aparato legislativo que amparou ju-
ridicamente a CEME, néo discutindo, entretanto,
as motivagdes politicas que criaram e geriram a
empresa.

J4 Peter Evans®, buscou entender a CEME
como produto de uma relagéo triplice entre Es-
tado, iniciativa privada nacional e empresas mul-
tinacionais, e marcada desde os anos 1950 pela
constante a¢do estatal no sentido de delimitar a
atuacio de agentes privados. Desta forma, a exis-
téncia da CEME foi considerada principalmente
por justificativas politico-econdmicas de 4mbito
estrutural, sendo a obra de Evans pouco objetiva
no que se refere as fontes com declaragdes ou tex-
tos com o posicionamento dos gestores da CEME
em seus primeiros anos. Geraldo Lucchesi’, em
1991, foi o pioneiro na analise sobre a colabora-
¢do de militares e funciondrios da Previdéncia
Social na criagdo da CEME e no uso das entre-
vistas com Luiz Moura. No entanto, o estudo nao
explorou amplamente os posicionamentos de
oficiais vinculados a CEME, concentrando-se em
agentes ligados a politica nacional ou comandan-
tes regionais militares e, também, ndo abordou as
declaragdes publicas dos militares envolvidos na
gestdo da autarquia.

E seguindo a trilha analitica deixada pelos
autores citados que o artigo se propde a redis-
cutir os atores, institui¢oes e interesses ligados a
criagdo da CEME, sendo esta analise dividida em
duas partes. A primeira é dedicada ao periodo
entre 1963 e 1970, em que serdo analisadas as ini-
ciativas de Luiz Moura no INPS e o apoio da dita-
dura a tais agdes. Nesta se¢do, serdo consideradas
declaragoes e depoimentos de representantes do
governo e da iniciativa privada nos jornais Cor-
reio da manha, O Globo, Jornal do Commércio, O
Estado de Sdo Paulo, O Previdencidrio, Gazeta do
Povo (Curitiba), A Gazeta de Floriandpolis, Jornal
O Povo (Fortaleza), Folha de Goiaz e Gazeta da
Farmadcia. Parte desses jornais integram o dos-
sié “A Industria Farmacéutica no Brasil (1970-
1976)”, elaborado pelo proprio Luiz Moura, que
também conta com discursos, telegramas e noti-
cias proferidos ou recebidos por Moura durante
sua gestdo no INPS. Estas fontes e relatdrios fo-
ram disponibilizadas nos ultimos anos e além de
fazerem parte do acervo Memdria da Previdéncia

e Assisténcia Social no Brasil, da Casa de Oswaldo
Cruz, também estdo anexadas tanto no SciELO
Data quanto na tese de doutorado que baseia o
presente artigo™.

A segunda se¢do do estudo analisa as politi-
cas de assisténcia farmacéutica executadas pela
CEME durante o governo Médici. Esta parte se
debruga sobre o trabalho da Comissdo Direto-
ra da CEME, a fim de compreender a estratégia
de atuacio e as prioridades de cobertura da au-
tarquia, e utilizando, para tanto, as atas de 200
reunides realizadas pela comissdo entre janeiro
de 1972 e agosto de 1973. No periodo, a Comis-
sdo Diretora articulou os primeiros contratos de
fornecimento de medicamentos selados entre a
CEME e laboratdrios publicos e influenciou na
selecdo das formulas farmacéuticas produzidas
na autarquia. Considerando a influéncia desta
comissao, a analise das referidas fontes revela-se
como interessante ferramenta para uma compre-
ensdo mais ampla sobre os processos de tomada
de decisdo que originaram a CEME e as politicas
de assisténcia farmacéutica no Brasil.

A ultima etapa, por fim, é dedicada as consi-
deragdes finais, em que sera feito um breve apa-
nhado das consideragdes sobre o tema apresenta-
das no presente artigo.

A questao do acesso aos medicamentos
no Brasil dos anos 1960

Como ponto de partida, esta pesquisa se ba-
seia nas contribui¢des de Oliveira et al'', que
consideram a assisténcia farmacéutica 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 hospi-
talizados e ambulatoriais” (p.13-14). Ja a mistura
de um principio ativo inovador com efeitos tera-
péuticos com outros compostos quimicos ou or-
ginicos, que alteram sua velocidade de absor¢io,
estado fisico-quimico e meios de administracao,
é conhecida como medicamento ou especialida-
de farmacéutica'.

E vélido ressaltar também a historicidade do
conceito de satide e como este variou em funcio
da regido, contexto social e época, como desta-
cou Rosenberg". Satde e doenga passaram por
diferentes conceitualizagdes ao longo da historia,
sendo marcados desde o fim do século XIX por
dois paradigmas: o modelo biomédico, cuja pre-
missa era a unicausalidade das doengas, e a dou-
trina da determinagéo social, que considerava o

W

$20T 01-T:(01)6C “©AnI[0D) dpnes 3 BIOUIID)



NS

Santana MS

aparecimento de doengas como resultado de uma
soma de fatores sociais, econdmicos, sanitérios e
alimentares'.

O interesse dos Estados Unidos (EUA) afir-
marem sua hegemonia no Ocidente durante a
Guerra Fria possibilitou uma reinterpretagio
do conceito de satide, gerando um debate em
que o acesso a tecnologia farmacéutica passou a
ser considerado como indicador de saide e de-
senvolvimento econdmico. A produ¢io de an-
tibioticos para fins comerciais e a melhoria das
condi¢des sanitdrias fizeram com que as doengas
infecciosas fossem substituidas pelas doengas
cronico-degenerativas como principal fator gera-
dor de 6bitos em paises desenvolvidos. A partir
de entéo, foi crescente a percep¢do sobre como
aspectos como renda e alimenta¢do influiam
para o desenvolvimento de uma doenga em de-
terminado individuo, sendo esta concepgio am-
pliada de satude tornada oficial pela Organizaciao
Mundial da Sadde a partir de 1948.

No ano seguinte, foi publicado o Ponto IV,
programa lan¢ado pelo presidente Harry Tru-
man a fim de conceder ajuda econdmica e conter
a expansdo dos ideais socialistas na América La-
tina, Africa e Asia. A premissa do Ponto IV era a
de que a superacdo da pobreza poderia ser alcan-
¢ada através da aplicagio de modelos econdmi-
cos, politicos e tecnoldgicos inspirados no modo
de vida capitalista ocidental®. E a partir desta vi-
sdo colonizadora, que defendia uma a alteragdo
de modos de vida diferentes daqueles pratica-
dos nos EUA, como assinalaram Packard e Co-
oper’s, que é possivel se compreender a atuagio
diplomética do governo de Washington e de sua
principal aliada no tema da saude, a Organizacio
Pan-Americana da Saude (OPAS), em relagdo a
América Latina nas duas décadas seguintes.

Nos anos 1960, técnicos e administradores
passaram a defender a colabora¢ao da OPAS com
os governos da regido, visando reformas nos re-
cursos humanos, politicas e servigos de saude e
assisténcia médica'. A implantagdo de tais pro-
jetos foi viabilizada através de uma cooperagdo
multilateral selada entre a OPAS, a Organiza¢io
dos Estados Americanos (OEA) e a Alianga Para
0 Progresso'®, programa financiado pelos EUA
que estabeleceu metas para a elevacdo dos indi-
ces econdmicos e sociais de 22 paises latino-a-
mericanos. Em abril de 1963 ocorreu a Reunién
Especial de Ministros de Salud de las Américas"®,
cujo objetivo era a discussao e adogdo de prati-
cas de governo visando o cumprimento das me-
tas estabelecidas no Plano Decenal de Satde da
Alianga Para o Progresso, destacando-se entre

estas a meta do acesso aos medicamentos como
indicador de desenvolvimento.

As diretrizes do Plano Decenal de Saude fo-
ram introduzidas pelo governo brasileiro a partir
da 32 Conferéncia Nacional de Satide®, realizada
em dezembro de 1963, cuja pauta principal foi a
estruturacdo de uma rede de assisténcia médi-
ca com alcance em todo territério nacional. Na
conferéncia, o Ministro da Saude, Wilson Fadul,
e o presidente Jodo Goulart enfatizaram a ques-
tdo do acesso aos medicamentos como fator sine
qua non para a melhoria da saide no pais. No
entanto, apesar de se integrar ao discurso inter-
nacional, o governo Goulart defendeu a autono-
mia nacional no setor e criagdo de uma estrutu-
ra industrial que suprisse a demanda interna de
medicamentos, se colocando contra os interesses
dos laboratdrios estrangeiros. Gilbert* destacou
que no periodo 1962 e 1979, diferentes governos
e grupos politicos latino-americanos reacomo-
daram os debates da Guerra Fria de acordo com
suas realidades internas e interesses, sendo o po-
sicionamento do governo Goulart no tema um
exemplo de tal reacomodagéo discursiva.

O discurso pro-intervengio estatal no setor
farmacéutico foi interrompido com o golpe civil-
-militar, mas retomado a partir de uma iniciati-
va desenvolvida no INPS. Este 6rgdo foi criado
através de uma reforma imposta pelo regime em
1966, que unificou Institutos de Aposentadorias
e Pensoes (IAP’) e politica previdenciaria do
pais?, submeteu esta ao controle do Ministério
do Trabalho e Previdéncia, e transferiu os servi-
¢os de assisténcia médica, hospitalar e farmacéu-
tica que eram oferecidos pelos IAP’s para o INPS.
Tais mudangas centralizaram a demanda de me-
dicamentos pelo Governo Federal, influenciando
na tomada de medidas que visaram ampliar a dis-
ponibilidade destes produtos para o INPS%.

Um exemplo do esfor¢o feito no INPS para
atender tal demanda foi o do laboratdrio de me-
dicamentos instalado no Hospital General Ma-
noel Vargas, localizado no Rio de Janeiro, pos-
teriormente conhecido como Hospital Geral de
Bonsucesso, atual Hospital Federal de Bonsuces-
so. Criado em 1954, o laboratério foi desativado
ja em 1955, s6 voltando a funcionar em 1968. O
vice-diretor do hospital na época, Luiz Moura*,
destacou em entrevista que a concorréncia exer-
cida pelo laboratério desagradava médicos e re-
presentantes ligados as empresas farmacéuticas,
que lucravam com a indicagdo e comercializagdo
de medicamentos pelo seu nome comercial ou
“nome-fantasia” (p.21-22). Até 1967, o hospital
adquiriu medicamentos por licitagdo em concor-



réncia, utilizando os critérios dos nomes-fantasia
e desconsiderando a composi¢io dos medica-
mentos, fato que encarecia as aquisi¢oes e onera-
va o orgamento do 6rgao.

Luiz Moura passou a atuar na negociagiao
e obten¢do de matérias-primas farmacéuticas,
retomando a produ¢io no local em 1968%*. Sua
conduta foi denunciada pela Associagdo Brasilei-
ra da Industria Farmacéutica, tendo Moura sido
acusado de desvio de finalidade e investigado
pela Justica Federal e pelo Servigo Nacional de
Informacdes (SNI)#. Aluno da turma de 1966 na
Escola Superior de Guerra* e conhecido em al-
guns circulos militares, Moura foi absolvido, ga-
nhando notoriedade no governo a partir de entao
e sendo convidado para os cargos de Secretario
de Assisténcia Médica do INPS, em 1969, e presi-
dente do mesmo 6rgdo no ano seguinte®.

A transmissdo do cargo ocorreu em 24 de fe-
vereiro de 1970, data em que Moura comprome-
teu sua administracdo com a industria farmacéu-
tica da instituicdo. O gestor considerava incuo o
atendimento médico e concessdo de receitas para
pacientes que ndao conseguiam arcar com 0S cus-
tos dos seus remédios, gerando a nio-realizacao
do tratamento, a manuten¢do do problema de
saude, o retorno do paciente ao médico, e, conse-
quentemente, a sobrecarga do sistema de atendi-
mento do INPS”. Em entrevista ao jornal O Glo-
bo, publicada em 4 de mar¢o de 1970%, Moura
anunciou a ampliagdo da carga hordria da oferta
de ambulatérios como principal problema a ser
resolvido em sua gestdo:

Nio adianta o médico receitar se o doente ndo
pode comprar. Mas até julho o préprio INPS es-
tard em condigdes de fornecer todos os remédios
receitados. Ou parte deles, dependendo das condi-
¢oes do segurado. [...] Este é o grande problema do
atendimento. E é por isso mesmo que estd tendo
uma atengdo toda especial.

Olhe, anote ai: em julho, todos os segurados
sem condicdes terdo assisténcia farmacéutica. Es-
tamos montando um complexo esquema para que
isto acontega. Nisto resume-se grande parte do
mau atendimento dos ambulatérios™.

De fato, nos meses seguintes, foi noticiada
por diversos veiculos de imprensa a implemen-
tagdo de um sistema de concessdo de trinta e
cinco medicamentos fornecidos gratuitamente
pelo INPS e produzidos na fabrica do Hospital de
Bonsucesso. Como destacado em pesquisa recen-
te?, o inicio desta distribui¢do foi anunciado pelo
Jornal da Bahia, de Salvador, em 7 de julho de
1970, A Gazeta de Floriandpolis, em 29 de julho
de 1970, 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
“ndo obstante pressao das industrias farmacéuti-
cas, aquele 6rgéo esta fabricando e distribuindo
35 tipos de remédios” (p.206-209).

O empenho de Moura incomodou os repre-
sentantes da induastria farmacéutica, gerando
manifestagdes publicas da ABIF e de outros or-
gdos por meio da imprensa. Em 18 de marco de
1970, foi publicada longa entrevista no jornal O
Estado de Sdo Paulo® em que o entdo presidente
da ABIF, o francés Phillipe Guédon, demonstrou
a contrariedade da institui¢ao as propostas de
Moura. Outros representantes da iniciativa pri-
vada e da classe médica demonstraram maior in-
satisfagdo, como foi o caso da Associagdo Médica
de Goias e da Associagao Médica Brasileira®, que
publicaram nota conjunta em 30 de abril de 1970
a fim de manifestar sua revolta e cuja finalidade
era a discussdo sobre como combater a industria
estatal do INPS (p.210). Em junho de 1970, frente
as noticias de que o INPS ampliava sua maquina-
ria a fim de produzir medicamentos, a Federa¢io
das Industrias Farmacéuticas do Estado da Gua-
nabara, secdo regional da ABIF, divulgou longo
relatério no jornal mensal A Gazeta da Pharmd-
cia, com o titulo “Porque a Industria Farmacéuti-
ca é contra a estatizagdo™'.

Luiz Moura foi demitido do cargo de presi-
dente do INPS em 4 de agosto de 1970, tendo fei-
to duras declaragdes®” e denunciando sabotagens
praticadas por representantes de empresas far-
macéuticas contra sua gestdo no 6rgdo (p.214).
A produgdo de medicamentos no laboratério do
INPS foi descontinuada ainda no segundo se-
mestre de 1970, sendo totalmente interrompida
em dezembro do mesmo ano sob a justificativa
de transferéncia do seu maquindrio para novas
instalagoes.

O sucateamento do laboratdrio foi denuncia-
do na Cémara Federal pelo General Florim Cou-
tinho?®, deputado federal pelo MDB, em discur-
so disponivel no Diario do Congresso Nacional
de 18 de maio de 1971. Coutinho denunciou a
transferéncia como subterfugio para atravancar
o funcionamento do laboratério publico e aten-
der as demandas do setor privado. O discurso de
Coutinho parece ter surtido efeito, ja que em ju-
nho de 1971 o maquinario do INPS foi concedi-
do ao Laboratério Farmacéutico da Marinha do
Brasil. Como destacou Luiz Moura® em entrevis-
ta feita em 1987:

Quando eu sai houve uma marcha ré, um re-
trocesso, e em poucos meses ela ndo funcionava
mais. [...] Até que o Presidente Médici, informa-
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do em discurso do deputado Florim Coutinho,
do que estava se passando na indistria farma-
céutica do INPS. [...] Ele entdo, quando viu que
comprovadamente tinha sido enganado, e que
a obra dele - porque isso foi iniciativa do Presi-
dente Médici - estava sendo deturpada, estavam
acabando com aquilo, estavam destruindo aquilo,
que jd tinha sido feito. Ele entdo criou a Central de
Medicamentos, e retirou a indiistria farmacéutica
do INPS... Alids, foi um Ato anterior a criagdo da
Central de Medicamentos. Ele em ato dele, deter-
minou a retirada da indistria farmacéutica do
ambito do INPS, e entregou a Marinha para que
a Marinha tomasse conta daquela industria. Todo
o0 equipamento...

Ndo sei porque que ele entregou a Marinha.
Talvez porque... [...] eu fiz uma deniincia do que
estava acontecendo ao Centro de Informagées da
Marinha, CENIMAR. [...] Eu levei ld o Coman-
dante Valdez, que era a segunda pessoa dentro do
CENIMAR [...] E isso ficou tudo registrado ld. En-
tdo, é possivel que ele tendo tido conhecimento dis-
so através da Marinha, dai a ideia dele de deslocar
essa Industria para a Marinha. Acredito...

Gilberto Hochman: O senhor acha que o fato
de ter ido talvez para uma organizagdo militar ela
ficou mais protegida...

Luiz Moura: Completamente protegida.

O conceito de “partidos militares”, discutido
por Rouquié®* e Martins Filho*, é a base para a
compreensdo sobre os motivos que levaram gru-
pos militares a se posicionarem e atuarem em
uma industria tdo estratégica como ¢é o setor far-
macéutico. Tais autores concordam que a disputa
politica entre grupos da sociedade civil historica-
mente influiu nas For¢as Armadas, reagrupando
os militares em subgrupos denominados “parti-
dos militares” Para Rouquié®, a histdria republi-
cana brasileira é marcada pela presenca de um
poder militar que se concebe como “moderador”
da vida politica e por uma “légica pretoriana’, ou
uma tendéncia dos civis buscarem amparo aos
seus discursos politicos no seio das For¢as Ar-
madas a fim de ampliarem seu poder. Martins
Filho* indica que o partido militar é baseado em
uma ideologia fundamentada na repulsa a politi-
ca civil e na desconfianga destes garantirem esta-
bilidade social e econdmica. O autor ainda carac-
teriza os governos Costa e Silva e Médici como
representantes de um partido militar conserva-
dor, intervencionista, e favoravel a intervencio
estatal nos setores produtivo e tecnoldgico.

A progressdo de Luiz Moura em sua carrei-
ra no INPS com a aprovagio dos integrantes do
governo, as dentncias de um general e deputado

do partido de oposi¢do sobre o sucateamento do
laboratorio do INPS, a transferéncia do maqui-
nario deste para o Laboratorio Farmacéutico da
Marinha e, por fim, a criagdo da CEME sio al-
guns dos indicios que apontam a produgéo far-
macéutica como tema relevante no partido mili-
tar entdo vigente no poder na transicdo da década
de 1960 para 1970. Em sintese, esta tendéncia de
discussdo e atuagdo das Forcas Armadas pode
ser sintetizada como um posicionamento sobre
a participacao do Estado, dada a desarticulagdo e
retragdo do setor privado nacional, na producao
farmacéutica nacional através de laboratdrios pu-
blicos civis e militares, tendo alcan¢ado sua con-
solidagdo com a Central de Medicamentos.

A CEME, as politicas de assisténcia
farmacéutica e as Forcas Armadas

Em 25 de junho de 1971, através do Decreto
68.806%, foi criada a Central de Medicamentos,
autarquia publica federal cuja finalidade era con-
ciliar a oferta nacional de medicamentos “com as
condi¢bes adequadas a capacidade aquisitiva dos
beneficidrios™. Neste dia, o presidente Médici*
proferiu discurso em reunido ministerial em que
ressaltou que CEME visava contribuir para que
os remédios chegassem “as maos de todos, por
precos acessiveis a cada um, ou mesmo gratui-
tamente, quando ndo houver possibilidade de
pagar - eis o alto proposito da iniciativa governa-
mental, ditada pelo imperativo de nio privar da
protecdo do Estado faixa alguma da populagio
brasileira™. Sobre a CEME, o Coronel Weaver
Moraes de Barros®, diretor do Laboratério do
Exército, assinalou que os mais humildes teriam
novamente “remédios para curar suas doengas,
as quais foram impedidas de exterminagdo, em
decorréncia do roubo nos pregos cobrados pelas
farmdacias” O militar concluiu seu pronuncia-
mento saudando o presidente do INPS, Kleber
Gallart, pela atuagdo do 6rgdo na melhoria das
condi¢bes de saide da populagio, que em sua
visdo, era a unica prejudicada com a situagdo an-
terior “sofrendo a obriga¢do de enriquecer mais
aos donos de farmacias e aos laboratorios parti-
culares”

A CEME teve suas fungdes e cargos delimi-
tados no Decreto 69.451, de novembro de 1971,
que definiu o cargo de presidente e os Ministé-
rios integrantes da Comissdo Diretora do 6rgao.
Composta por cinco diretores representantes dos
Ministérios da Marinha, Exército, Aeronautica,
do Ministério da Satde e do Ministério Traba-
lho e Previdéncia Social, a Comissao Diretora era



responsavel pela estratégia de produgéo e atendi-
mento da CEME e pela elaboragdo de parcerias
com instituicdes publicas e privadas. Mesmo
com a necessidade de anuéncia do Presidente da
Republica para a execu¢do do orcamento para
tais projetos, a entrevista e selecdo dos laborato-
rios conveniados cabia & Comissdo Diretora, fato
que garantiu a relevincia do grupo na construgao
das diretrizes de assisténcia farmacéutica entre
1971 e 1974.

Em seu primeiro ano de funcionamento, a
Comissdo Diretora da CEME fez 127 reunides,
realizadas entre 5 de janeiro e 22 de dezembro
de 1972, em que foram definidas as areas prio-
ritarias, os laboratdrios parceiros e a estratégia
de distribui¢do de medicamentos da autarquia®.
O objetivo principal que moveu os trabalhos da
comissdo no periodo foi articular uma rede de la-
boratérios publicos com a finalidade de ampliar
a produ¢io nacional de medicamentos e maté-
rias-primas farmacéuticas”. Por meio de par-
cerias de produgdo seladas principalmente com
os laboratdrios oficiais do Instituto Nacional da
Previdéncia Social, do Ministério da Saude e dos
Ministérios da Marinha, Exército e Aerondutica,
a Comissdo Diretora da CEME buscou construir
uma politica de produgio que estabelecesse pre-
¢os minimos por unidade para um conjunto de
medicamentos, dando poder de barganha ao Go-
verno Federal em suas negociagbes com as em-
presas farmacéuticas®.

As reunides da comissdo exigiam a presen-
¢a do Presidente da CEME, Wilson de Souza
Aguiar; de Paulo Barragat, indicado do Ministé-
rio da Saude para a Comissido Diretora; do Co-
ronel Weaver Moraes e Barros, representante do
Ministério do Exército; do Coronel Milton José
de Paula Carlet, representante do Ministério da
Aerondautica na CEME; de Heraldo Considera,
diretor do Laboratério Farmacéutico da Marinha
do Brasil e representante desta For¢a Armada na
CEME; e de Moacélio Veranio Silva, Coronel do
Exército, diretor da Indudstria de Medicamentos
do INPS, representante do Ministério do Traba-
lho e Previdéncia Social na referida Comissdo

O modus operandi da comissao para costura
dos convénios foi mantido ao longo dos anos de
1972 e 1973: inicialmente o grupo partia em co-
mitivas para encontros com liderangas politicas
regionais e estaduais, a fim de ser discutida a si-
tuacio sanitaria de cada localidade e o interesse
destas liderancas em juntar esfor¢os a CEME. Em
seguida, a comissdo costumeiramente realizava
visitas de inspe¢do aos laboratorios estaduais,
universitarios e militares candidatos aos convé-

nios com a CEME. A aprovagio destes convénios
era feita ao fim de tais inspegdes, sendo anuncia-
da, por vezes, pela propria Comissdo Diretora no
encerramento dos encontros com os secretdrios
estaduais de saude.

Apesar do atendimento & assisténcia médi-
ca da Previdéncia Social ter sido preponderan-
te para sua criagdo, a CEME entre 1972 e 1973
ndo foi dedicada exclusivamente ao INPS. Em
linhas gerais, a estratégia de distribui¢do da au-
tarquia no periodo foi voltada ao suprimento de
diferentes programas geridos pelo Governo Fe-
deral, sendo considerados diversos projetos as-
sistenciais. Durante o governo Médici, a CEME
exerceu papel fundamental no fornecimento de
especialidades farmacéuticas para o suprimento
de agbes assistenciais geridas pelo Exército Bra-
sileiro, como as A¢oes Civico-Sociais e o Projeto
Rondon nas regides Norte e Sul do pais. A autar-
quia também colaborou para o financiamento la-
boratorios parceiros, como o do Instituto Militar
de Engenharia (IME), do Laboratério Quimico-
-Farmacéutico do Exército (LQFEXx) e o Labora-
tério Farmacéutico da Marinha (LFM), fungdes
até entdo ndo discutidas pela historiografia que
abordou a empresa®.

Tal proximidade entre CEME e Forcas Ar-
madas perdurou até maio de 1974, quando o
governo Geisel reformulou as bases da alianga
entre o capital estatal, o capital privado nacional
e o estrangeiro ao lancar o II° Plano Nacional de
Desenvolvimento. Este plano estabeleceu uma
reforma administrativa que reorganizou a politi-
ca previdencidria e transferiu a CEME do ambi-
to da Presidéncia da Republica para a esfera do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
também criado a partir do II° PND. A partir de
entdo, o INPS se tornou o maior cliente e fonte de
recursos da empresa, sendo ampliado o nimero
de integrantes da Comissao Diretora da CEME,
diluida a hegemonia dos representantes militares
possuiam em tal conselho, além de serem drasti-
camente reduzidas as verbas para moderniza¢do
do maquinario e pesquisa na autarquia.

A década seguinte seria marcada por um de-
clinio da CEME também devido as mudangas nas
politicas de satde trazidas pelo Sistema Nacional
de Sadde, de 1975, em que o Ministério da Saude
assumiu papel determinante na coordenagio das
acoes de saude publica, vigilancia epidemiolégi-
ca, controle sanitdrio e promog¢do da saude em
todo o territério nacional. Como destacaram au-
toras Escorel® e Torres®, as atribui¢des previstas
no plano geraram a demanda de novos profissio-
nais nos quadros do MS, que defendiam a supe-
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racdo da dicotomia entre saude publica e politica
previdencidria a partir da criagdo de um sistema
de satide universal, descentralizado e democrati-
co gerido pelo MS. Desta forma, a propria arti-
culagio do atual Sistema Unico de Saude (SUS)
e sua proposta de aten¢do basica descentralizada
acabou reduzindo a demanda farmacéutica do
INPS e da Central de Medicamentos.

No entanto, como discutiram Paiva e Teixei-
ra*!, as narrativas acerca da reforma sanitaria nao
sdo univocas, mas estdo em disputa, no que se
refere ao seu sentido e legado. Desta forma, vale
a pena se tomar a experiéncia da CEME como 6r-
gdo que, apesar de sua perspectiva autonomista,
paulatinamente perdeu espago até sua extingao
definitiva, em 1997, sendo um exemplo de su-
baproveitamento no contexto de mudangas nas
politicas de satide que consolidou o SUS no Brasil.

Consideragdes finais

A experiéncia da CEME explica como durante
o governo Médici foi construida uma politica de
produgdo e assisténcia farmacéutica fortemente
influenciada pelas For¢as Armadas e que contri-

buiu para a estruturagdo das primeiras politicas
nesse sentido em dmbito federal no Brasil. Tal hi-
potese ja havia sido apontada por autores como
Hésio Cordeiro e Geraldo Lucchesi e agora é re-
forcada a partir da analise de fontes desenvolvida
nesta pesquisa.

O exame das atas das reunides da Comissdo
Diretora da CEME entre 1972 e 1973 indica que,
nestes anos, a estratégia de atuagdo da autarquia
esteve baseada na selecio de laboratdrios publicos
civis e militares, cabendo a estes a produgéo de
matérias-primas e especialidades farmacéuticas.
A CEME também organizou remessas de medica-
mentos para A¢des Civico-Sociais realizadas por
Exército e Marinha nos territérios mais recondi-
tos das regides Norte e Sul, parceria que nio ape-
nas atendeu aos interesses militares, mas também
contribuiu para legitimar a existéncia da CEME
diante das criticas da iniciativa privada.

Em suma, a atuagdo dos militares contribuiu
para blindar a CEME das tentativas de interferén-
cia de grupos privados em um momento crucial
desta empresa, seus primeiros anos, a¢do que con-
tribuiu para a estruturagdo nio apenas da autar-
quia, mas também para a efetivagao das primeiras
politicas de assisténcia farmacéutica no Brasil.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dreifuss RA. 1964: A conquista do Estado. Agdo poli-
tica, poder e golpe de classe. Petrépolis: Vozes; 1981.
Mendonga SR. Estado e Economia no Brasil: opgoes
de desenvolvimento. 4* ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra;
2012.

Campos PHP. “Estranhas Catedrais™ As empreiteiras
brasileiras e a ditadura civil-militar, 1964-1988. Ni-
ter6i: EAUFF; 2015.

Bortone EA. O Instituto de Pesquisas e Estudos Sociais
(IPES) e a ditadura empresarial-militar: os casos das
empresas estatais federais e da indistria farmacéutica
(1964-1967) [tese]. Rio de Janeiro: Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro; 2018.

Vianna MLTW. A Administragio do “Milagre”™: o
Conselho Monetario Nacional, 1964-1974. In: Sin-
ger PL. A Crise do “Milagre™: interpretagdo critica da
economia brasileira. 4* ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra;
1978.

Cordeiro H. A Industria da Saiide no Brasil. Rio de
Janeiro: Graal; 1985.

Marquesini AMBG, Carmo GT. Assisténcia farma-
céutica - Analise sistémica Institucional da Central
de Medicamentos: CEME. Rev Admin Publica 1980;
14(1):127-178.

Evans P. A Triplice Alianga: as multinacionais, as es-
tatais e o capital nacional no desenvolvimento depen-
dente brasileiro. Rio de Janeiro: Zahar Editores; 1980.
Lucchesi G. Autonomia e Dependéncia no Setor Far-
macéutico — um estudo da Central de Medicamentos
(CEME) [dissertagao]. Rio de Janeiro: Escola Nacio-
nal de Satide Publica/Fiocruz; 1991.

Santana M. A Central de Medicamentos e a assisténcia
farmacéutica na ditadura civil-militar (1970-1974).
2024 [acessado 2024 mar 25]. SciELO Data: https://
doi.org/10.48331/scielodata DMBCKA.

Oliveira MA, Bermudez JAZ, Osorio-de-Castro CGS.
Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2007.

Palmeira Filho PL, Shi Koo Pan SC. Cadeia Farma-
céutica no Brasil: avalia¢ao preliminar e perspectivas.
BNDES Setorial 2003; 18(3-22):5-6.

Rosenberg CE. Introduction. Framing Disease: IlI-
ness, society and history. In: Rosenberg C, Golden J,
editors. Framing Disease - Studies in Cultural History.
New Brunswick: Rutgers University Press; 1997. p.
xiii-xxvi.

Rosen G. Uma histéria da satide publica. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: UNESP/HUCITEC; 1994.

Andrade RP. A Amazonia na era do desenvolvimen-
to: satide, alimentagdo e meio ambiente (1946-1966)
[tese]. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz;
2012.

Cooper F, Packard R. History and Politics of develop-
ment knowledge. In: Edelman M, Hauguerud A, edi-
tors. The Anthropology of Development and Globaliza-
tion: From Classical Political Economy to contemporary
neoliberalism. Oxford: Blackwell Publishing; 2005.
Cueto M. O Valor da Satide. Histéria da Organizagdo
Pan-Americana da Satide. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 2007.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Centro de Pesquisa e Documentagdo de Histdria
Contemporanea do Brasil. Alianga para o Progresso.
Diciondrio Histérico-Biogrdfico Brasileiro [Internet].
[acessado 2024 jan 29]. Disponivel em: http://www.
fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/
alianca-para-o-progresso-1.

Paiva CHA. A Organizagdo Pan-americana da Satde
(OPAS) e a reforma de recursos humanos na saide
na América Latina (1960-1970). In: Fundagdo Oswal-
do Cruz. Observatorio Histéria e Satide - Biblioteca
[Internet]. [acessado 2024 jan 29]. Disponivel em:
http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-or-
ganizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-
-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-lati-
na-1960-1970.

Conferéncia Nacional de Saude. Anais/3* Conferéncia
Nacional de Satide (1963); promovido pelo Ministério
da Saide. Niterdi: Fundagdo Municipal de Saude;
1992.

Gilbert JM. What we now know and should know
bringing Latin America more meaningfully into Cold
War studies. In: Gilbert JM, Spencer D, editors. In
from the Cold: Latin America’s New Encounter with the
Cold War. Durham: Duke University Press; 2008.
Hochman G, Fonseca CMO. O que ha de novo? Poli-
ticas de saude e previdéncia, 1937-45. In: Pandolfi D,
editor. REPENSANDO o Estado Novo. Rio de Janeiro:
Ed. Fundagéo Getulio Vargas; 1999. p. 73-93.
Oliveira JA, Teixeira SME. (Im)previdéncia Social: 60
anos de histdria da Previdéncia no Brasil. Petrépolis:
Vozes; 1985.

Moura L. Memdria da Assisténcia Médica da Previdén-
cia Social no Brasil. [3* entrevista, fita 6, 1987]. Rio de
Janeiro: Fiocruz/COC; 2004.

Diério do Congresso Nacional. Discurso do deputado
Florim Coutinho no Plendrio. 18 de maio de 1971. p.
1079.

Posse do Presidente do INPS. O Previdencidrio, Orgio
oficial informativo da Unido dos Previdencidrios do
Brasil. Ano X, n° 19, maio de 1970. p. 3.

O Globo. Novo Presidente do INPS promete humanizd-
-lo [Internet]. 1970 [acessado 2024 jan 30]. Disponivel
em: https://acervo.oglobo.globo.com/consulta-ao-a-
cervo/?navegacaoPorData=197019700225.

O Globo. INPS dard os remédios que o doente ndo pu-
der comprar [Internet]. 1970 [acessado 2022 ago 30].
Disponivel em: https://acervo.oglobo.globo.com/con-
sulta-ao-acervo/?navegacaoPorData=197019700304.
Santana MS. Central de medicamentos (CEME): poli-
ticas de assisténcia farmacéutica no Brasil da ditadura
civil-militar [tese]. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo
Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2022.

O Estado de Sao Paulo. Uma solugio para o remédio
sair barato [Internet]. 1970 [acessado 2024 jan 31].
Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/pagi-
na/#!/19700318-29123-nac-0016-999-16-not.

Gazeta da Pharmacia: Orgdo Independente, Infor-
mativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (R])
[Internet]. Edigao 458; 1970 [acessado 2024 jan 25].
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/
DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=ABIF&pag-
fis=9378.

O

$20T ‘01-T:(01)6T ®AI[0D) dPTILS 3 BOUIID


http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-organizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-latina-1960-1970
http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-organizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-latina-1960-1970
http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-organizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-latina-1960-1970
http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-organizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-latina-1960-1970
http://ohs.coc.fiocruz.br/documento_de_trab/a-organizacao-pan-americana-da-saude-opas-oms-e-a-reforma-de-recursos-humanos-na-america-latina-1960-1970

—
(=]

Santana MS

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Moura L. Memdria da Assisténcia Médica da Previdén-
cia Social no Brasil. [4® entrevista, fita 8, 1987]. Rio de
Janeiro: Fiocruz/COC; 2004.

Rouquié A. Os partidos militares no Brasil. Rio de Ja-
neiro: Record; 1991.

Martins Filho JR. O paldcio e a caserna. A dindmica
militar das crises politicas na ditadura (1964-1969).
Sao Carlos: Ed. UFSCAR; 1994.

Brasil. Decreto n° 68.806, de 25 de junho de 1971.
Institui a Central de Medicamentos (CEME). Didrio
Oficial da Unido; 1971.

Gazeta da Pharmdcia: Orgdo Independente, Infor-
mativo e Defensivo dos Interesses da Pharmacia (R])
[Internet]. Edigao 470; 1971 [acessado 2024 jan 30].
Disponivel em: http://memoria.bn.br/DocReader/
DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=Central%20
de%20Medicamentos&pagfis=9770.

Fundo Paulo Barragat. Ata da I1° Reunido da Cen-
tral de Medicamentos. Brasilia; 1972. PB105 - Dossié
CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
Fundo Paulo Barragat. Ata da 4* Reunido da Central
de Medicamentos. Rio de Janeiro; 1972. PB105 - Dos-
sié¢ CEME, Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
Escorel S. Reviravolta na saiide: origem e articulagio
do movimento sanitdrio. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 1999.

Torres CR. O processo de construgdo do Sistema Nacio-
nal de Satde: tradicdo e inovagdo na Politica de Satide
Brasileira (1940-1980) [tese]. Rio de Janeiro: Casa de
Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz; 2020.

Paiva CHA, Teixeira LA. Reforma sanitéria e a criagdo
do Sistema Unico de Satide: notas sobre contextos e
autores. Hist Cien Saude Manguinhos 2014; 21(1):21.

Artigo apresentado em 31/01/2024

Aprovado em 22/03/2024
Versao final apresentada em 24/03/2024

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu

Gomes, Anténio Augusto Moura da Silva

() ISEEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=Central%20de%20Medicamentos&pagfis=9770
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=Central%20de%20Medicamentos&pagfis=9770
http://memoria.bn.br/DocReader/DocReader.aspx?bib=029548&Pesq=Central%20de%20Medicamentos&pagfis=9770

