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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) atinge de 8 a 16% da população mundial. No 

Brasil, em julho de 2016, o número total estimado de pacientes em diálise foi de 

122.825,1 (SESSO et al., 2016; JHA et al., 2013). Szuster et al. (2012) afirmam que o 

SUS é responsável por 89% do financiamento da hemodiálise no Brasil. Durante o 

período de 2002 a 2011, o gasto do SUS correspondeu a um valor total de 9,8 bilhões 

destinado para a Terapia Renal Substitutiva (TRS), em procedimentos ambulatoriais 

(PESCUMA JR, 2013). 

No Brasil, 89,6% dos pacientes dialíticos fazem seu tratamento por meio da 

hemodiálise (NEVES et al., 2011). Segundo o Ministério da Saúde, haveria 

aproximadamente 112.004 mil pacientes em diálise, no Brasil, em 2014, sendo que 

cinquenta por cento destes residentes na região Sudeste, particularmente em São Paulo 

(SESSO et al, 2016).  

A indústria relacionada à hemodiálise apoia-se  em empresas multinacionais 

para o fornecimento de maquinário e insumos, atuando de maneira integrada na oferta 

total ou parcial desses produtos para o setor produtivo da Hemodiálise. Isso a define 

como um setor de elevada vulnerabilidade produtiva (GADELHA, 2002). As empresas, 

por estarem organizadas em uma estrutura de oligopólio2, possuem um maior poder de 

barganha com relação aos preços praticados pelos seus insumos e maquinários 

produzidos. Desta forma, com necessidades crescentes e um elevado gasto, é importante 

considerar os aspectos políticos, principalmente com relação às empresas no segmento 

da diálise (PESCUMA JR, 2013). Os insumos importados pelo setor da Saúde e as 

tecnologias incorporadas elevam os preços de produtos e serviços, acarretando um 

processo inflacionário nesse segmento  (VIANA e SILVA, 2011). Em 2014, foi 

realizado o Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica, pela Sociedade Brasileira de 

Nefrologia, com resposta de cerca de 44% das unidades de diálise no país. De acordo 

                                                 
1 Sabe-se há décadas que a taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) declina em paralelo à idade 
(TONELLI e RIELLA, 2014). Ainda, segundo o Censo Brasileiro de Diálise de 2011, 91.314 pessoas no 
Brasil foram submetidas a hemodiálise. O número estimado de pacientes que iniciaram diálise foi 28.680. 
Destes, 31,5% apresentavam idade acima dos 65 anos, sendo essa população a de maior incidência na 
TRS (COSTA, 2015). 
2 Uma estrutura de mercado em oligopólio possui poucas empresas que ofertam os produtos, tendo forte 
controle sobre  preços e quantidades dos produtos ofertados (VARIAN, 2003). 



 
 

com a Global Burden of Disease (GBD), no mundo, em 2015, 1.2 milhões de pessoas 

morreram por falência renal crônica. Ademais, evidenciou-se que 9% dos pacientes 

foram tratados com diálise peritoneal; 32.499 (29%) estavam em fila de espera para 

transplante; 37% tinham sobrepeso/obesidade; e 29% tinham diabetes. O cateter venoso 

era usado como acesso em 17% dos pacientes em hemodiálise (SESSO et al., 2016).  

A partir de BARBIERI et al. (2015),  foi constatado o aumento do número de 

pacientes em hemodiálise no Brasil de 2002 a 2012, período em que a taxa de 

prevalência praticamente duplicou, de 48,80 para 97,58 por milhão de habitantes, 

respectivamente. É na Hemodiálise, objeto de estudo desta pesquisa, que as questões 

econômicas, políticas e sociais podem ser investigadas, destacando também o 

financiamento e os aspectos operacionais envolvidos em seu funcionamento.  

As Portarias, Decretos e Normas estipulam as regras  que o SUS deve levar em 

conta para a plena realização dos serviços de Saúde prestados à população. Entre os 

assuntos tratados nos documentos governamentais, o financiamento e os parâmetros de 

funcionamento relativos à TRS têm importância fundamental3. Portanto, a realidade dos 

documentos publicados é um reflexo direto das negociações, acordos e mudanças 

efetuadas nas comissões,  cujo principal objetivo é  tornar o acesso efetivo à TRS para a 

maior parte da população4. Diante do exposto, a pesquisa foi estruturada da seguinte 

maneira: primeiramente, na  INTRODUÇÃO, foi comentada a importância do estudo da 

hemodiálise como um problema de saúde pública, com elevado gasto e  uma 

dependência de insumos e equipamentos produzidos por empresas estrangeiras. Em 

seguida, no OBJETIVO, foi delineado o objetivo geral, bem como os específicos, tendo 

como base as contribuições da Economia Política da Saúde (EPS) para o entendimento 

dos processos econômicos, políticos e sociais envolvidos na oferta da Terapia Renal 

Substitutiva (TRS) no estado de São Paulo. Posteriormente, na HIPÓTESE, foi 

desenvolvida a argumentação a respeito da importância do mapeamento da hemodiálise, 

tendo como base o escopo da Economia Política da Saúde e os principais reflexos no 

segmento, tanto no ambiente produtivo como no especulativo, com o delineamento de 

um cenário presente na atual fase do capitalismo contemporâneo. Em A TRAJETÓRIA 

METODOLÓGICA, expõe-se o referencial teórico da Economia Política da Saúde 

                                                 
3 O Pesquisador desta tese participou de algumas reuniões realizadas pela Comissão de Gestão dos 
serviços de Terapia Renal Substitutiva em São Paulo no ano de 2017, da Secretaria Estadual da Saúde 
(SES). Os encontros mensais trataram de aspectos relacionados à operacionalização dos serviços, 
contratualização e mudanças estruturais nas portarias publicadas. 
4 Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas com os principais atores na gestão dos serviços da TRS, 
segmento público e privado, em São Paulo. 



 
 

(EPS) e sua contribuição ao segmento da Saúde. Foram formuladas as principais 

perguntas referentes a cada uma das dimensões da Economia Política da Saúde (EPS), 

sendo a hemodiálise conduzida como um estudo de caso nesta pesquisa. No  item 4.1,  

foi selecionado o estado de São Paulo como o local de estudo, por apresentar as 

condições necessárias à implementação de um parque produtivo como o da 

Hemodiálise, com um elevado número de pacientes, com um grande número de clínicas 

e empresas multinacionais como fornecedoras de insumos e maquinário. Ainda, no  

item 4.2, foram delineados os procedimentos metodológicos da pesquisa, com o 

detalhamento da Análise Quantitativa no item 4.2.1, com a construção dos indicadores,  

e no item 4.2.2, a Análise Qualitativa, com os critérios de seleção e a construção das 

categorias para a condução das entrevistas desta pesquisa. Importante destacar que 

todos os entrevistados possuem representatividade na Gestão dos Serviços da 

Hemodiálise em São Paulo, com experiência e influência nas decisões de cunho 

político, econômico e social no segmento. Ainda, no item 4.2.2, foram delineados os 

núcleos temáticos para a pesquisa, a partir das entrevistas que foram conduzidas para 

esta Tese, por critério de similaridade. Por fim, no item 4.2.2, foram descritos os 

procedimentos metodológicos, tanto quantitativos como qualitativos,  para cada um dos 

objetivos da pesquisa. Posteriormente, foi descrita a aprovação deste estudo ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, com todos os requisitos para sua realizacão.  

Em ECONOMIA, INDÚSTRIA E SAÚDE,  foi destacado o problema 

econômico fundamental da saúde: a escassez de recursos financeiros. No item 6.1 desta 

pesquisa, foi mencionado que, apesar dos montantes financeiros não serem abundantes 

para a saúde, esse segmento apresenta um importante papel na economia, com a geracão 

de emprego e renda, desempenhando uma função multiplicadora em diversos setores 

que permeiam sua cadeia produtiva. No entanto, há na saúde uma vulnerabilidade 

produtiva que eleva o ônus para o sistema de Saúde, com resultados significativos no 

financiamento, ocasionando  uma  escassez de repasses financeiros. Os recursos 

consumidos pelo setor da Saúde e as tecnologias incorporadas proporcionam aumento 

nos preços de produtos e serviços, desencadeando um processo inflacionário.  Para  

minimizar o problema, um dos métodos de análise utilizados pela Economia da Saúde é 

o denominado  “Avaliação Econômica em Saúde”, com uma preocupação com os 

orçamentos. Trata-se de uma metodologia para otimizar as escolhas envolvidas na 

produção da saúde. Apesar desse escopo teórico ter importância, os sistemas de Saúde 

apresentam contradições permeadas por questões políticas, históricas e sociais 



 
 

pertencentes à sua formação, sendo, portanto, fundamental o entendimento de um novo 

referencial teórico, intitulado   “Economia Política da Saúde” (EPS), com a 

compreensão da dimensão industrial, política e de proteção social. No item 6.2, dentro 

do corpo teórico da Economia Política da Saúde (EPS), foi explicado o conceito de 

Complexo Econômico-Industrial da Saúde (CEIS) como um sistema produtivo que 

engloba os subsistemas de base industrial (química, biotecnológica, mecânica, 

eletrônica e de materiais) e de serviços. Foram apresentados alguns planos para o 

desenvolvimento CEIS ao longo do tempo, os quais não foram devidamente realizados, 

e, por isso, acarretaram um forte impacto na balança comercial da saúde, com déficits. 

Foi demonstrado que os filtros para hemodiálise são produzidos por empresas 

estrangeiras, o que em muito impacta o orçamento para o segmento. Por fim, foi 

comentado sobre a inviabilidade da produção de filtros no Brasil. 

Em A TECNOLOGIA NA HEMODIÁLISE E SEU ELEVADO DISPÊNDIO 

FINANCEIRO, foi mencionado que a Hemodiálise, apesar de pertencer a um segmento 

de elevada complexidade, possui somente melhorias técnicas, com inovações 

incrementais na sua configuracão produtiva, apresentando um elevado gasto financeiro. 

Foi descrito um breve histórico das máquinas ao longo do tempo até os dias atuais.  

Na DIMENSÃO INDUSTRIAL NA HEMODIÁLISE, foi investigado o 

dimensionamento do parque produtivo da hemodiálise ao longo do tempo, com o 

objetivo fundamental de verificar que o aumento dos gastos é causado pela expansão da 

oferta, condicionando a demanda e levando ao aumento do financiamento. O objetivo 

fundamental foi o de delinear as condições necessárias para a manutenção dos serviços 

de hemodiálise dentro de uma lógica de mercado, além de explicar os motivos que 

levam ao seu elevado gasto, com forte vulnerabilidade produtiva na oferta de insumos e 

máquinas realizadas por empresas multinacionais. No item 8.1, foi descrita a oferta de 

máquinas por 10000ha nas regiões de saúde em São Paulo com o principal objetivo de 

verificar se a expansão de máquinas está atrelada ao movimento de valorização do 

capital produtivo ao longo do tempo, com a necessidade de mais maquinário para suprir 

as necessidades das empresas estrangeiras. No item 8.2, foi evidenciado que o 

financiamento para a diálise aumenta ao longo do tempo, favorecendo a indústria 

fornecedora de insumos e maquinário, um movimento crescente de valorização do 

capital nos serviços de saúde. Além disto, no item 8.3, foi verificada a existência de 

uma demanda garantida de pacientes para a oferta de serviços de diálise, expressa pela 

taxa de Prevalência, sendo uma condição necessária para uma adequação à expansão da 



 
 

oferta de máquinas no tempo. Posteriormente, no item 8.4, foram descritas as regiões 

com ausência de serviços de hemodiálise, no entanto, com um potencial para 

crescimento, condição necessária para a expansão dos serviços de diálise no Estado e a 

manutenção de uma lógica centrada no mercado. No item 8.5, foi constatado que a 

hemodiálise corresponde à maior parte do financiamento para o segmento, tendo, 

portanto, a confirmação dos argumentos defendidos ao longo desta tese. No item 8.6, foi 

mostrada a evolução dos procedimentos dialíticos, sendo uma expressão direta do 

elevado financiamento ao setor. Em seguida, no item 8.7, foram delineados os turnos de 

funcionamento das clínicas em São Paulo, com o objetivo de verificar se os serviços 

funcionam com a capacidade total, ou se tentam economizar, mediante uma situação 

orçamentária dependente das empresas estrangeiras. Posteriormente, no item 8.8, é feita 

a constatação de que a maior parte dos serviços são privados, com arranjos produtivos 

com convênios e seguradoras, alterando o acesso dos pacientes aos serviços. No item 

8.9, é detalhada a circunstância política que permeia o reúso de filtros de hemodiálise, o 

seu impacto no financiamento para a diálise e a viabilidade na produção nacional desse 

insumo. Por fim, no item 8.10, As Multinacionais e a sua lógica de operação no 

mercado da diálise, foi delineado o papel das multinacionais na hemodiálise, sua lógica 

de acumulação do capital, tanto na esfera produtiva como na especulativa. Na 

DIMENSÃO POLÍTICA NA HEMODIÁLISE, é feita uma descrição das principais 

portarias no segmento e sua evolução ao longo dos anos. Na DIMENSÃO POLÍTICA 

DE SAÚDE COMO ATIVIDADE DE PROTEÇÃO SOCIAL, foi comentado sobre a 

dimensão social da hemodiálise, com considerações a respeito da política social como 

atividade de proteção social, a relação entre o capital e o trabalho na hemodiálise, a 

Geografia do Acesso e a qualidade prestada ao paciente renal crônico. Por fim, são 

feitas considerações finais e sugestões para novas pesquisas. 

  



 
 

2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No atual momento do capitalismo contemporâneo, marcado pela acumulação do 

capital nas suas diversas formas, foi uma tarefa complexa delinear um estudo de um 

segmento de elevada complexidade como a diálise. Toda esta estrutura apresenta um 

elevado dispêndio para sua operacionalização, na ordem de 2 bilhões ao ano e com 

perspectivas de aumento dos gastos ao longo do tempo.  

A estrutura produtiva da diálise é permeada por um conjunto de empresas 

estrangeiras, em um formato de oligopólio, que fornecem os insumos e maquinários 

para a operacionalização do segmento, delineando-se um cenário de extrema 

vulnerabilidade produtiva. Os preços são estipulados por estas empresas. Portanto, o 

gasto elevado favorece uma situação de dependência, principalmente com relação a 

aquisição insumos para o tratamento dos pacientes. Dito de outra forma, além de um 

conjunto de políticas para a prevenção, seria de elevada importância a existência de 

planos para o desenvolvimento do parque produtivo na diálise, com produção nacional 

de tecnologias. Para complementar, é  uma tarefa desafiadora, para empresas de menor 

porte, entrarem em um sistema produtivo dominado por multinacionais na diálise, 

principalmente devido a escala para a produção, credibilidade perante o mercado e 

investimentos elevados. Uma alteração de fornecedores, particularmente na diálise, 

apresenta um grau de complexidade considerável, principalmente pelas circunstâncias 

políticas que permeiam os serviços.  

Cada clínica de diálise atua na sua configuração de forma autônoma, executando 

compras de insumos e maquinários das empresas estrangeiras, com graus de 

representatividade que diferem mediante o seu poder de mercado, nas relações com os 

convênios e seguradoras, nas demandas junto a secretaria de saúde, dentre outros. Uma  

alteração do formato produtivo que a diálise apresenta, com a inclusão de empresas 

nacionais na produção de insumos e maquinário, não seria uma movimento linear, 

principalmente devido as barreiras de entrada que as companhias estrangeiras 

delimitaram em seu processo de implementação das tecnologias incorporadas ao SUS.  

Outro aspecto que merece ser destacado é que a hemodiálise apresenta 

especialmente inovações incrementais, uma característica que poderia beneficiar 

projetos de viabilidade econômica para a implementação de tecnologias nacionais. Não 

há uma relação direta entre melhorias técnicas e elevado gasto. Diferentemente do 



 
 

consenso que existe na ciência econômica a respeito dos movimentos de inovações e 

elevações nos dispêndios, na diálise o acentuado movimento de novas tecnologias não 

foi evidenciado. A diálise é um segmento que segue uma lógica de acumulação 

diferente de outras áreas da saúde, sendo uma expressão de uma relação entre os gastos 

com a manutenção do seu parque produtivo, com o uso de filtros e com a aquisição de 

maquinário.  

Não há uma ruptura tecnológica que proporcione alterações na forma de 

tratamento, a tecnologia utilizada na diálise é dominada, com as patentes liberadas, 

sendo uma vantagem competitiva para novas empresas que pretendem entrar no 

mercado. No entanto, este movimento não ocorre de forma plena. Importante mencionar 

que, dentre artefatos tecnológicos utilizados na diálise, os filtros apresentam uma 

representatividade financeira de relevância para os serviços, correspondendo a 70% do 

custo por procedimento na hemodiálise. Esta situação proporciona uma corrosão do 

financiamento público oferecido ao segmento, muito acima dos efeitos inflacionários ou 

cambiais, sendo de extrema importância a dinamização de industrias nacionais para este 

diminuir este impacto financeiro. 

Apesar do gasto público do SUS ter aumentado de 2008 a 2017 no Estado de 

São Paulo, nunca o pagamento por procedimento foi considerado suficiente pelos atores 

entrevistados , principalmente devido ao comprometimento para a compra de filtros 

pelos serviços. Como foi colocado nesta tese, a maior parte dos serviços são privados e 

prestam serviço ao SUS, sendo dependentes com relação ao gasto público para os 

tratamentos aos pacientes. Portanto, o grau de dependência foi acentuado durante os 

anos, levando a falência de vários serviços de diálise e consequentemente na liquidação 

dos seus ativos perante as empresas multinacionais pertencentes ao segmento, um 

processo de aquisições que foi facilitado mediante a liberalização do capital estrangeiro 

na saúde, promulgada pela Lei 13.097/2015. As multinacionais, com o fornecimento 

dos maquinários, dos filtros e capilares, consolidaram  um movimento de oligopólio na 

oferta de tratamento dialíticos, com o objetivo de incorporar  clínicas de hemodiálise.  

Na ótica produtiva, conforme foi delineado nesta pesquisa, houve uma expansão 

das máquinas durante os anos de 2008 a 2017, reflexo da necessidade de tratamento 

para a população nas diversas regiões de saúde que não eram cobertas no ano de 2008. 

A expansão produtiva ao longo de uma década acentuou a dependência produtiva,  com 

o aumento do ônus financeiro e com a criação de um cenário favorável aos acionistas 

destas companhias internacionais. Os projetos de expansão delineiam uma condição 



 
 

favorável para a acumulação, principalmente com relação as perspectivas futuras. O 

horizonte temporal é um elemento fundamental para o aumento da rentabilidade dos 

acionistas desta empresas, principalmente pela projeção de um cenário de maior 

fragilidade das clínicas, facilidade nas aquisições de clínicas pelas empresas 

estrangeiras e pelo aumento do poder de barganha das companhias perante o 

financiamento do SUS. 

Mediante um arranjo produtivo satisfatório, com a produção dos filtros e 

diminuição do impacto nos custos, a viabilidade dos serviços é uma nova realidade, até 

mesmo para ampliar a possibilidade de abertura do capital para as empresas que não 

pulverizaram seu valor no mercado acionário. Portanto, o segmento produtivo e o do 

mercado de capitais atuam juntos, com um movimento complementar de ganhos,  para a 

ampliação das oportunidades de negócios dessas companhias. As empresas possuem 

uma estrutura mundializada, com profissionais envolvidos, escalas de produção, 

dimensionamento dos negócios, projetos de investimentos, entre outros aspectos 

relacionados ao seu planejamento financeiro. Os acionistas atuam como financiadores 

das operações das empresas e têm como principal objetivo obter retornos sobre os 

papéis e ativos negociados.  

As empresas estrangeiras produzem os filtros, as máquinas, possuem a expertise 

na oferta, experiência internacional e poderio econômico. O cenário atual do câmbio 

favorece as aquisições,  os serviços de diálise expressos dólares ou euros correntes 

possuem custos de incorporação irrisórios para estas empresas estrangeiras. Nesta nova 

fase, espera-se a otimização dos serviços, a ampliação das máquinas existentes com o 

aumento da capacidade instalada. Sendo, portanto, a lógica do capital produtivo.  

É importante salientar que esta tese foi desenvolvida a partir do referencial 

teórico da  Economia Política da Saúde (EPS), que se mostrou   extremamenete valioso 

para deslindar as complexas relaçoes estabelecidas  no cenário do mercado da 

hemodiálise, principalmente com relacão a lógica das multinacionais.  As dimensões 

analíticas utilizadas (industrial, política e proteção social ) contribuiram  para o 

entendimento deste segmento.  

  Na dimensão industrial o conceito de “Complexo Econômico-Industrial” foi 

bastante adequado, principalmente por proporcionar uma compreensão a respeito da 

lógica que permeia uma área repleta de máquinas, de profissionais de saúde, de insumos 

e de medicamentos. O entendimento da diálise como uma estrutura produtiva favoreceu 

a compreensão do funcionamento produtivo, dos determinantes da producão e o 



 
 

delineamento de um novo cenário, com a incorporacão dos serviços pelas empresas 

estrangeiras. Importante considerar que o financiamento do SUS é um elemento 

fundamental para a operacionalizacão dos serviços, principalmente pela sua 

participacão no gasto. Observou-se que  os dispêndios financeiros, durante os anos de 

2008 a 2017,  tiveram como base a remuneração do procedimento da diálise, sendo 

insuficiente para o suprimento de todas as necessidades da área. Apesar de o 

financiamento aumentar ao longo do tempo, conforme constatado nesta pesquisa, os 

recursos financeiros pagos por sessão de diálise não correspondem à totalidade de 

gastos auferidos pelas clínicas de diálise. Portanto, ao mesmo tempo em que há o 

aumento da capacidade produtiva,  com a cobertura de uma quantidade maior de regiões 

de saúde, ocorre um movimento de elevação dos custos nos serviços, principalmente 

com relação à aquisição de filtros, o que proporciona um financiamento crescente, 

porém insuficiente, pago somente por sessão.   

Com relação à dimensão política, o que foi constatado a partir das entrevistas é 

que há um consenso generalizado de que os custos nos serviços de diálise assumem 

proporções elevadas, e o financiamento do SUS está muito longe de remunerar as reais 

necessidades do segmento. Todas as portarias publicadas relacionadas à diálise deixam 

claro que o procedimento para diálise sofre reajustes constantes ao longo de toda sua 

história. A preocupação fundamental dos principais atores envolvidos no planejamento 

da diálise em São Paulo é direcionada aos aspectos financeiros não sendo constatada 

uma construção de um cenário político que possa delinear um conjunto de medidas para 

amenizar esse problema de saúde pública. Os atores operam isoladamente, tentando 

solucionar os seus problemas, sem um movimento conjunto. As decisões relacionadas 

aos serviços de diálise em São Paulo não são pautadas em discussões compartilhadas, 

delineando-se um ambiente de difícil planejamento nesse segmento da saúde. As 

discussões permeiam somente a emissão de novas portarias para o reajuste do 

procedimento do tratamento para a diálise.   

 Por fim, com relação à dimensão de protecão social, foi constatado que existem 

regiões de saúde com necessidade de serviços e que não disponibilizam  clínicas de 

diálise para os pacientes, sendo, portanto, um problema para o acesso. Ainda, outro 

ponto que merece um esclarecimento é sobre a participação privada na composição da 

oferta dos estabelecimentos que disponibilizam a diálise. Conforme constatado nesta 

pesquisa, na maior parte, os serviços de diálise são privados.  



 
 

Por fim, com a aquisição das clínicas pelas multinacionais, o acesso dos 

pacientes aos serviços de diálise é um movimento incerto. As multinacionais, a 

princípio, terão duas alternativas: aumentar o parque instalado e oferecer o tratamento a 

todos os pacientes do SUS ou disponibilizar o tratamento para um maior número de 

pacientes de convênios e seguradoras.Com relação à primeira alternativa, haverá um 

maior poder de negociação das multinacionais perante o SUS. Por outro lado, dada a  

circunstância de crise financeira, o aumento do dispêndio por procedimento ocorrerá 

mediante os arranjos políticos que serão delineados no futuro. Ainda, no tocante à 

segunda alternativa, há uma questão duvidosa perante o comportamento das seguradoras 

e convênios. Para que ocorra a diminuição desse problema de saúde pública, é de 

extrema importância a análise das circunstâncias socioeconômicas que permeiam esse 

cenário de extrema complexidade. Para futuras pesquisas, seria relevante o mapeamento 

do acesso aos serviços nas regiões de saúde em São Paulo, principalmente para observar 

se há alguma alteração mediante a aquisição das clínicas por parte das empresas 

estrangeiras. 
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