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Prefácio

Durante as duas últimas décadas, tornou-se cada vez mais evidente que a única 
maneira de responder eÞ cazmente à epidemia de SIDA é implicar todos os sectores da 
sociedade, incluindo o sector económico. Embora a reacção de alguns actores deste sector ainda 
seja lenta, outros reconhecem que empenhar-se na luta contra o VIH e a SIDA faz parte da 
sua responsabilidade colectiva e social. O sector privado aparece agora como um participante 
essencial da resposta.

Há já alguns anos que certas companhias têm vindo a organizar programas de 
educação e prevenção do VIH no local de trabalho, em parte para antecipar os desaÞ os da 
epidemia. A força de trabalho de muitos países está a ser dizimada pela SIDA. Os ganhos 
obtidos em desenvolvimento e crescimento económico estão a ser anulados e os níveis de 
produção económica estão a baixar.

De facto, companhias em países da África a sul do Sara gravemente afectados 
tiveram de aceitar que programas de prevenção, mesmo inovadores e completos, não chegam 
para resistir se não forem completados com iniciativas de tratamento eÞ caz. Este estudo de 
casos descreve o trabalho de três companhias na África do Sul – Anglo American, BHP Billiton 
e Eskom – para fornecer aos seus empregados terapia anti-retroviral (ART).

Estas companhias deram um exemplo eÞ caz ao sector económico: a terapia anti-
retroviral prolonga a vida das pessoas infectadas permitindo-lhes que se mantenham na força 
de trabalho, continuem a cuidar dos seus Þ lhos e sejam cidadões activos. Na África do Sul, em 
especial, onde o governo está gradualmente a introduzir um programa de tratamento à escala 
nacional, companhias como estas são pioneiras em prestação eÞ caz de acesso a terapia anti-
retroviral.

Esta experiência demonstra que parcerias entre a indústria, os trabalhadores, o 
governo, as comunidades e a sociedade civil representam a abordagem mais prometedora para 
responder eÞ cazmente à epidemia de SIDA.

 ONUSIDA, OIT, OMS, Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA 
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1. Introdução

A disponibilidade de terapia anti-retroviral a partir de 1996 teve um impacto enorme 
na vida das pessoas vivendo com o VIH e tendo possibilidades Þ nanceiras para comprar os 
medicamentos. Mas a maioria das pessoas beneÞ ciando dos novos medicamentos vive em 
países de renda alta. Para muitas delas, em vez de uma sentença de morte, a SIDA tornou-
se uma afecção crónica tratável. Desde a introdução da terapia anti-retroviral, os países ricos 
viram a mortalidade relacionada com a SIDA diminuir de 70%.1

Em países onde os medicamentos anti-retrovirais são prestados em grande escala 
(por exemplo, no Brasil), o impacto é notável. O número de pacientes com SIDA internados 
em hospitais está muito reduzido, as pessoas vivendo com a SIDA voltam para as suas famílias 
e empregos, e a morbidade e a mortalidade relacionadas com a SIDA diminuem de maneira 
espectacular.2

Contudo, para a grande maioria das pessoas vivendo com o VIH em países de renda 
baixa e média, o caso é diferente. Nem elas nem os serviços de saúde dos seus países têm possi-
bilidades de pagar anualmente os custos enormes dos medicamentos, mesmo entrando em linha 
de conta com as reduções recentes nos preços.

O custo não tem sido a única barreira à prestação em grande escala de terapia anti-
retroviral em países de renda baixa e média. Especialistas em questões de saúde mostraram-se 
preocupados com o facto de fornecer medicamentos a grandes números de pessoas em contextos 
onde os serviços de cuidados de saúde não oferecem sequer cuidados básicos adequados, quanto 
mais apoio e controlo necessários à terapia anti-retroviral. O progresso lento em prestação 
de anti-retrovirais signiÞ ca que, embora haja cinco a seis milhões de pessoas necessitadas de 
terapia anti-retroviral em países de renda baixa e média, nos Þ ns de 2004 só cerca de 700 000 
tinham tido acesso. Na África a sul do Sara, mais de quatro milhões de pessoas necessitam de 
tratamento, mas nos Þ ns de 2004 unicamente 310.000 tinham tido acesso.

‘Existe um movimento mundial crescente de pessoas vivendo com o VIH e seus defensores, 
organizações da sociedade civil, proÞ ssionais de saúde, fundações Þ lantrópicas, agências 
internacionais, governos e colectividades do sector privado que trabalham actualmente 
para anular esta injustiça [isto é, a disparidade em acesso a terapia anti-retroviral]. Os seus 
esforços ajudaram a formar um consenso mundial que acredita ser intolerável permitir milhões 
de mortes devido a uma doença tratável e que as estratégias de prevenção não chegam 
para conter a epidemia de VIH. Assim, tratamento e cuidados são a relação crucial que falta 
à resposta global pois, aliviando o sofrimento, reduzindo o estigma e atenuando o impacto 
económico e social da doença, pode-se reforçar a luta contra o VIH/SIDA.’ 

— Abordagens de saúde pública para expandir o tratamento anti-retroviral, OMS, 2003

 Vários programas em países de renda baixa4 demonstraram que a terapia anti-
retroviral pode ser prestada em países não tendo a infra-estrutura soÞ sticada dos serviços de 
saúde das nações industrializadas. Por exemplo, na África do Sul, no bairro pobre de Khayelitsha 
nos arredores da Cidade do Cabo, desde Maio de 2001, Médecins sans Frontières tem prestado 
terapia anti-retroviral a pessoas que dela necessitavam através de postos dedicados a VIH e 

1 Ver The “3 by 5” Initiative (http://www.who.int).
2 Public health approaches to expand antiretroviral treatement Genebra, Organização Mundial da Saúde, 2003.
3 A Commitment to Action for Expanded Access to HIV/AIDS Treatement. International HIV Treatement Access 

Coalition. Genebra, Organização Mundial da Saúde, Dezembro 2002.
4 Ibid.
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SIDA em centros de cuidados primários de saúde.5 Programas semelhantes em Haiti e Uganda 
estão a dar bons resultados clínicos.

O acesso a terapia anti-retroviral será facilitado aumentando os fundos disponíveis e 
o apoio para infra-estruturas sanitárias. Através, entre outros, do Fundo Mundial de Luta contra 
a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo (Fundo Mundial), do Plano de Urgência do Presidente 
dos Estados Unidos para Auxílio em Casos de SIDA (PEPFAR),e do Programa Plurinacional de 
Luta contra a SIDA (MAP) do Banco Mundial, há disponibilidade de novos fundos para ajudar 
tratamento e cuidados. Em Haiti, por exemplo, o dinheiro do Fundo Mundial está a ser utilizado 
em prevenção e tratamento do VIH em todo o país.

Contudo, globalmente o dinheiro disponível para cuidados e tratamento, especialmente 
terapia anti-retroviral, está muito abaixo do que é realmente necessário. O reforço da infra-
estrutura do sector da saúde, incluindo formação e retenção de médicos, enfermeiros, técnicos 
de laboratório, trabalhadores de saúde comunitários e outros recursos humanos é uma vasta área 
onde a falta de fundos está a ter um grave impacto sobre a prestação de tratamento. Por exemplo, 
a iniciativa ‘3 em 5’, lançada inicialmente pela OMS e ONUSIDA para mobilizar acesso a terapia 
anti-retroviral para 3 milhões de pessoas até Þ ns de 2005, tem poucas probabilidades de atingir o 
seu objectivo devido, em grande parte, a insuÞ ciência de recursos humanos no sector da saúde.

Os locais de trabalho tanto privados como públicos fornecem muitas oportunidades 
para alargar o acesso a tratamento através de serviços de saúde proÞ ssionais e planos de seguros 
de saúde. A Organização Internacional do Trabalho (OIT), o Fundo Mundial e outros parceiros 
estão a trabalhar em conjunto para apoiar a expansão de parcerias públicas-privadas no mundo 
do trabalho. Isto inclui cobertura comunitária: o patrão cobre os custos de medicamentos 
anti-retrovirais para os seus trabalhadores e o Fundo Mundial ou outros doadores estendem o 
acesso a tais medicamentos às famílias e à comunidade local. Um princípio fundamental é que 
a prestação de saúde pública deve ser reforçada, não enfraquecida, pela contribuição do sector 
privado ao tratamento da SIDA.

Agora, um certo número de companhias têm experiência em prestação de terapia 
anti-retroviral aos seus empregados. Considerando os impactos potencialmente negativos da 
epidemia sobre a produtividade e ganhos sustentáveis, oferecer acesso a tratamento tem interesse 
económico evidente e, fazendo-o, as empresas podem ser consideradas como tendo uma boa 
responsabilidade social. Estas companhias enfrentaram alguns dos desaÞ os com que depara o 
sector público, tal como assegurar prestação sustentável de medicamentos e procurar resolver 
a falta de infra-estruturas sanitárias. Algumas (principalmente na África do Sul) foram para a 
frente com tais programas antes da introdução, no sector público, de um plano de tratamento 
universal.

Depois de uma breve descrição das componentes importantes dos programas de 
luta contra o VIH e a SIDA no local de trabalho, este estudo concentra-se sobre o acesso a 
tratamento no local de trabalho no sector privado. Apresenta três companhias na África do Sul 
que estão a fornecer terapia anti-retroviral aos seus empregados, com descrições detalhadas dos 
seus programas de cuidados, apoio e tratamento, e análises das suas abordagens diferentes e 
desaÞ os comuns.

Embora a terapia anti-retroviral seja a principal componente do tratamento discutido, 
os programas de cuidados e apoio também incluem aconselhamento e ajuda em dieta e 
nutrição, exercício, questões psicológicas e outros métodos que parecem impulsionar o sistema 
imunitário.

.
5 Antiretroviral Therapy in Primary Health: South African experience. Genebra, Organização Mundial da Saúde, 2003
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2. Impacto do VIH e da SIDA nas empresas

“El VIH/SIDA es la peor crisis de salud en al menos 600 años. Quizás sea la peor de la historia 
(... ) el VIH y el SIDA también se han convertido en una amenaza sin precedentes para la 
seguridad, la estabilidad y el crecimiento económico mundiales (...) devastan economías y 
mercados, tal como lo estamos presenciando en África austral. (…) El sector empresarial ha 
sido, con demasiada frecuencia, un asociado no aprovechado [en la respuesta]. Es un hecho 
ineludible que el sector, en su conjunto, ha tardado en reaccionar ante el SIDA. No obstante, 
las empresas no sólo tienen la responsabilidad de actuar, sino que tienen la oportunidad de 
desempeñar un papel crucial en la lucha mundial contra la epidemia, especialmente dentro de 
su propio lugar de trabajo”. 

— Richard Holbrooke, Presidente y Director General (CEO) de la Coalición Empresarial 
Mundial sobre el VIH/SIDA

Reconhecer que a epidemia de SIDA é uma questão do local de trabalho 

‘O VIH/SIDA é uma questão do local de trabalho e deve ser tratada como qualquer outra 
doença/afecção grave no local de trabalho. Isto é necessário, não só por afectar a força de 
trabalho mas também por que o local de trabalho, como parte da comunidade local, tem um 
papel a desempenhar na luta mais vasta para limitar a propagação e os efeitos da epidemia.’ 

—Código de Práticas da OIT: princípios essenciais (4.1)

A epidemia de SIDA está a ter um impacto importante sobre as empresas – em patrões, 
gestores e trabalhadores – especialmente em países com grande prevalência do VIH. O impacto 
sobre os lucros das companhias e mesmo a sua sobrevivência é directo. A SIDA faz diminuir 
a produtividade, aumenta os custos e tem um impacto negativo sobre o clima económico mais 
largo onde as companhias operam.

Os bens mais valiosos da economia – a sua força de trabalho – estão a diminuir 
em todos os países gravemente afectados pela epidemia de SIDA. De cerca de 40 milhões de 
pessoas que vivem com o VIH em todo o mundo, pelo menos 26 milhões são trabalhadores 
no auge da sua produtividade, isto é, no grupo etário de 15 a 49 anos. A força de trabalho em 
países com grande prevalência será inferior de 10%-35% em 2020 do que seria sem a epidemia 
de SIDA.6 O restante da força de trabalho incluirá uma maior proporção de trabalhadores mais 
jovens com menos experiência e menos formação do que o grupo actual. Além disso, prevê-se 
uma grande diminuição da esperança de vida em alguns dos países mais afectados.

O impacto total da epidemia não é fácil de avaliar. Na maioria dos países, o pior está 
para acontecer, com morbidade e mortalidade crescentes; o espaço de tempo entre a infecção 
por VIH e a progressão para SIDA pode ser de vários anos o que torna difícil avaliar o impacto. 
Por exemplo, mesmo na África do Sul, existe muito pouca informação Þ dedigna sobre os custos 
verdadeiros do VIH e da SIDA para as empresas.7 Os media têm comunicado perdas de produ-
tividade de 2% a 50%.8

A recolha de dados precisos sobre o VIH e a SIDA é problemática, tanto por razões 
técnicas relacionadas com a capacidade para recolha de dados, como pelo medo que têm as 
pessoas vivendo com o VIH de sofrerem estigma e discriminação, o que origina uma notiÞ cação 
muito inferior à realidade.

6 HIV/AIDS and work: global estimates, impact and response> Organização Internacional do Trabalho, 2004.
7 Rosen S. et al. Care and treatement to extend the working lives of HIV-positive employees: calculating the beneÞ ts to 

buisiness> South African Journal of Science, 2000
8 Michael K. Unbelievable: AIDS reporting in the business press. AIDS Analysis Africa 10(4), Dezembro 1999/Janeiro 

2000.
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Um estudo realizado em Janeiro de 2004 pela Coligação de Empresas Sul-Africanas 
contra o VIH e a SIDA (SABCOHA) questionou 106 empresas sul-africanas sobre o impacto da 
epidemia. Um terço delas indicou que o VIH e a SIDA já tinham tido um impacto indesejável 
importante nas suas economias, reduzindo a produtividade ou aumentando o absentismo e 
aumentando o custo das vantagens salariais. Cerca de 30% das empresas notiÞ caram taxas mais 
altas de movimento de trabalhadores; 27% indicaram ter perdido experiência e competências; 
e 24% disseram ter incorrido custos extras em recrutamento e formação devido à epidemia. 
Quando lhes foi pedido para escalonar os custos relacionados com o VIH e a SIDA, citaram 
como tendo o maior impacto nos custos das companhias:

1. baixa de produtividade e aumento de absentismo

2. aumento dos custos das vantagens salariais

3. perda de experiência e de competências.

Uma maior percentagem das grandes companhias (mais de 75%) notiÞ caram um 
impacto muito mais importante do que companhias mais pequenas, mas isto pode ser devido à 
sua maior capacidade a controlar e medir o impacto.

O relatório da SABCOHA explica que a vulnerabilidade das companhias ao VIH e à 
SIDA será variável, dependendo de um certo número de factores:

• intensidade de trabalho da companhia;

• perÞ l de risco ou susceptibilidade dos seus trabalhadores;

• competências dos empregados afectados e facilidade de substituição entre 
trabalhadores;

• estrutura dos planos de vantagens salariais;

• até que ponto as companhias implementaram estratégias para enfrentar o impacto da 
epidemia; e

• impacto da SIDA sobre fornecedores dos principais elementos de produção, assim 
como no mercado alvo da companhia.

Declínio de produtividade e aumento de custos

Quando os empregados Þ cam doentes, tiram dias para cuidar de membros da família 
doentes ou para ir a funerais, ou morrem, a produtividade sofre. A perda de trabalhadores semi-
especializados e com experiência ou com educação superior pode ter um impacto especialmente 
importante sobre produtividade e custos. Pode ser difícil substituí-los e o recrutamento, a 
formação e a supervisão extra Þ cam caros. A mesma coisa é verdade para gestores. O movimento 
do pessoal superior também pode resultar em quebras na organização e perda da memória 
colectiva. Como resultado, mais erros podem ser feitos por empregados mais jovens e com 
menos experiência, e a qualidade dos produtos e serviços pode declinar.

Empreiteiros e fornecedores também são afectados pela epidemia, o que pode 
contribuir para quebra de produtividade e benefícios – por exemplo, como resultado de atrasos 
em fornecimento de peças essenciais.

Para uma companhia, o custo de um dia de absentismo remunerado de um empregado 
é, segundo uma ‘avaliação moderada’, o dobro do seu salário diário.9 Estudos comparativos de 

9 Rosen quoting Morris CN and Cheevers EJ. The direct cost of HIV/AIDS in a South African suger mill, AIDS Analysis 
Africa 10(5) 2000; and Greener R. Impact of HIV/AIDS and options for intervention: results of a Þ ve-company pilot 
study. Botswana Institute of Development Policy Analysis, Working Paper 10, 1997.
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empresas da África oriental mostraram que o absentismo devido ao VIH e à SIDA pode chegar 
a representar 25% a 54% dos custos da companhia.10 Outros custos relacionados com o VIH e 
a SIDA incluem:

• aumento das cotizações de seguros;

• aumento das cotizações às caixas de pensão;

• aumento da cobertura de saúde e da utilização de serviços de saúde quando estes são 
prestados pela companhia;

• aumento dos custos de funerais; e

• planeamento e gestão das consequências da epidemia – nova atribuição de tarefas, ou 
possivelmente necessidade de reduzir as instalações da companhia

Uma importante companhia de seguros da África do Sul calculou os custos potenciais, 
resultantes da epidemia e devido às vantagens sociais, para o sector empresarial, e mostrou que 
três vantagens sociais – o montante Þ xo por morte, a pensão de cônjuge e a pensão de invalidez 
– aumentam perante mortalidade e morbidade crescente. Em 1995, o custo destes três benefí-
cios representava cerca de 7% da folha de pagamentos. Em 2010, este valor poderá subir para 
18%.11

Menos fácil de quantiÞ car, o efeito sobre o moral e a motivação dos trabalhadores 
quando estes vêem colegas e amigos desenvolver os sintomas e eventualmente morrer, é uma 
questão importante sublinhada por gestores e sindicatos. Este efeito pode ser exacerbado pelo 
estigma ligado ao VIH e à SIDA, o que dá origem a uma cultura de silêncio e rejeito.

Em 2001, em muitas companhias da África do Sul, o VIH e a SIDA tinham causado 
o aumento dos custos salariais de 2% a 6%.12 Avaliações do custo anual de VIH e SIDA por 
empregado vão desde cerca de 17 USD a 300 USD.13 Mas não é fácil avaliar os custos do 
impacto do VIH e da SIDA. Os custos reais para uma organização dependerão da situação da 
epidemia, do perÞ l do empregado, da estrutura de trabalho e dos benefícios à disposição. Mas 
há obstáculos à recolha de dados precisos. Por exemplo, é difícil identiÞ car os empregados que 
morreram com doenças relacionadas com a SIDA; devido ao estigma ligado à afecção os médicos 
têm relutância em declarar a verdadeira causa da morte. Certos estudos14 correlacionaram 
tendências em mortalidade em organizações com prevalência do VIH na população em geral e 
concluíram que maior mortalidade era devida a SIDA. Por exemplo, nos meados dos anos 1990, 
a Sociedade do Caminho de Ferro do Uganda teve uma taxa anual de substituição de pessoal 
de 15%. Havia sugestões de que mais de 10% da sua força de trabalho tinha falecido devido a 
doenças relacionadas com a SIDA.15

Os lucros das companhias também são afectados pela diminuição da procura dos seus 
produtos e serviços quando as rendas são reduzidas e as economias utilizadas para medicamentos 
e cuidados. Os autores Barnett e Whiteside citam exemplos de companhias na África do Sul, 
incluindo um revendedor de mobílias e um fabricante de bebidas não-alcoólicas, que prevêem 
uma diminuição das suas vendas podendo atingir 12,5%.16

10 Relatório sobre a Epidemia Mundial de VIH/SIDA. Genebra, Programa Comum das Nações Unidas sobre o VIH/
SIDA (ONUSIDA), 2002.

11 Kramer S. HIV and AIDS: Getting down to business, 2001. Personal communication to Barnett and Whiteside. Quoted 
in Barnett T and Whiteside A: AIDS in the Twenty-First Century. Basingstoke, Palgrave Macmillan, 2002.

12 Workplace HIV/AIDS Programs. Research Triangle Park (North Carolina), Family Health International, 2002.
13 Bollinger L and Stover J. The Economic Impact of AIDS. Washington, DC, Futures Group International, 1999.
14 Quoted in Barnett T and Whiteside A: AIDS in the Twenty-First Century. Basingstoke, Palgrave Macmillan, 2002.
15 Barnett and Whiteside>
16 Ibid
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Crescimento económico e desenvolvimento

Os efeitos do VIH e da SIDA sobre produtividade, lucros, investimentos e mercados 
combinam-se para enfraquecer o crescimento económico em muitos países de renda baixa 
e média. Os governos recebem menos dinheiro dos impostos enquanto ao mesmo tempo 
aumentam as despesas com os serviços de saúde e sociais. Com menos recursos para investir 
em desenvolvimento da economia, tais países podem perder a conÞ ança de investidores 
estrangeiros. Calcula-se que a taxa anual de crescimento económico na África subsariana já 
diminuiu de 2%-4% devido à SIDA. O Banco Mundial calcula17 que no ano 2020 o impacto 
macroeconómico da epidemia pode ser suÞ ciente para reduzir o crescimento da renda nacional 
a um terço em países com 10% de prevalência do VIH em adultos.

Em muitos países, os efeitos da epidemia anularam o que se tinha ganho com o 
desenvolvimento. Os números de trabalhadores essenciais perdidos são enormes; por exemplo, 
em 25 países africanos, desde 1985, perderam-se sete milhões de trabalhadores agrícolas devido 
à SIDA, ameaçando assim os níveis de segurança alimentar e nutricional. Na África do Sul, 
calculou-se em 1998 que em sete funcionários públicos um era seropositivo.18

O acesso a educação está gravemente comprometido pois os professores estão a 
morrer, os recursos do governo são desviados das escolas e outras instituições de ensino, e 
crianças em idade escolar, especialmente raparigas, não vão à escola para Þ carem a cuidar 
de parentes doentes ou moribundos. A economia depende do sector da educação para os seus 
futuros empregados, gestores e líderes económicos. Assim, nos países africanos mais afectados, 
a SIDA está a causar a morte de trabalhadores com competências e experiência que não podem 
ser facilmente substituídos. Ao mesmo tempo, há também uma redução da capacidade de 
escolas, universidades, instituições técnicas e de outras formações para fornecer a quem estuda 
a formação e as competências necessárias.19 A situação é agravada pelo facto da interrupção 
da transferência informal de competências quando os jovens perdem os pais, os mentores e os 
colegas de trabalho que teriam prestado orientação e cuidados.

17 Employers’ Handbook on HIV/AIDS. A guide for action> Genebra, Organization Internacional de Patrões, 2002.
18 HIV/AIDS as a security issue, Washington and Brussels, International Crisis Goup, 2001.
19 Cohen D. Human capital and the HIV epidemic in sub-Saharan Africa. Genebra, Organização Internacional do 

Trabalho, 2002.
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3. A resposta do sector empresarial

Durante muitos anos, a resposta ao VIH e à SIDA foi tratada pelos serviços de saúde 
tanto nacionais como internacionais como uma questão de saúde. A importância da propagação 
e do impacto da epidemia foi difícil de prever, em parte devido ao intervalo de tempo que vai 
da infecção com o VIH ao desenvolvimento da SIDA. Todas as partes interessadas (incluindo 
empresas e associações de trabalhadores) só lentamente compreenderam a necessidade de uma 
resposta reunindo todos os sectores da sociedade.

Contudo, um número crescente de companhias estão a agir contra o VIH de maneira 
inovadora e eÞ caz. Em certos países, já em meados de 1980 havia companhias que tinham 
lançado programas no local de trabalho. Os sindicatos também reagiram oferecendo actividades 
de sensibilização e de educação, formando educadores-colegas e agindo contra a discriminação. 
Cada vez mais, reconhecendo o interesse comum em responder eÞ cazmente à epidemia, patrões 
e sindicatos estão a cooperar em questões relacionadas com a SIDA.

Responder em conjunto ao VIH e SIDA: um programa para empenho futuro

Em Maio de 2003, a Organização Internacional de Patrões (OIP) e a Confederação Internacional 
dos Sindicatos Livres (CISL) assinaram um acordo e plano conjuntos para responder ao VIH 
e à SIDA. As duas organizações reconhecem e sublinham ‘o valor crucial acrescentado da 
cooperação trabalhadores-patronato para combater’ a propagação da epidemia, e pedem 
aos seus aÞ liados e membros para dar ao problema a maior prioridade, e para ‘trabalhar 
em conjunto para criar e manter o empenho necessário para intervenções bem sucedidas’. 
Estratégias conjuntas concentram-se sobre jovens e extensões da epidemia de SIDA segundo 
os sexos, e em encorajar governos de todos os países a se concentrarem em sistemas 
de prestação de cuidados de saúde e desenvolvimento de infra-estruturas, Þ nanciamento 
internacional para ajudar os países pobres a satisfazer as suas necessidades em cuidados de 
saúde, e utilização eÞ caz e segura das melhores intervenções de saúde. Estão a estabelecer 
planos de acção conjunta a experimentar em oito países africanos.

A Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA é uma aliança de companhias 
internacionais que luta contra a epidemia de SIDA ‘graças às incomparáveis capacidades e 
competências do sector empresarial’. Desde 2001, o número de membros da Coligação passou 
de 17 companhias a mais de 200, representando perto de 4 milhões de empregados em 178 
países.

Um número crescente de coligações nacionais de empresas foram estabelecidas 
para responder à epidemia, as quais apoiam e aconselham pequenas e médias empresas assim 
como grandes companhias. Várias grandes sociedades também implicaram fornecedores e 
distribuidores nos seus programas sobre o VIH e a SIDA no local de trabalho.

Dentro do sistema das Nações Unidas, a OIT é a principal agência de luta contra a SIDA 
no mundo do trabalho, mobilizando as suas três componentes – governo, patrões e trabalhadores 
– e reforçando as suas capacidades para contribuir aos esforços nacionais destinados a reduzir 
a propagação e o impacto da epidemia. Apoia o planeamento e a implementação de políticas 
e programas no local de trabalho graças a investigação e informações, orientação de políticas 
e desenvolvimento de potencial de acção dentro do quadro do Código de Práticas da OIT 
sobre o VIH/SIDA e o mundo do trabalho. O Código estabelece princípios fundamentais para 
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desenvolvimento de políticas e directivas práticas para planeamento de programas nas áreas 
essenciais de prevenção, cuidados e protecção dos direitos humanos.

A experiência ganha durante os últimos 15 anos resultou num consenso razoavelmente 
geral sobre as componentes essenciais de uma acção eÞ caz no local de trabalho. A secção a 
seguir resume tais componentes, servindo-se de um certo número de documentos importantes 
(ver referências completas na página 47), mais os sítios internet dos principais participantes 
tais como a Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA e a Iniciativa Mundial para 
a Saúde do Fórum Económico Mundial (FEM). Um relatório de 2003 da OIT20 fornece uma 
análise detalhada das melhores práticas em políticas e programas do local de trabalho, e um 
relatório de 2004 da OIT21 fornece modelos e avaliações do impacto da epidemia no mundo de 
trabalho.

Recientemente, la OIT llevó a cabo una encuesta piloto sobre las actividades relacionadas con 
el VIH y el SIDA emprendidas por empresas de 11 países, cinco de África, cinco de América 
Latina y el Caribe, y China. Las respuestas preliminares de las 42 empresas encuestadas 
pusieron de maniÞ esto que el tamaño de sus fuerzas laborales —que oscilaban entre 12 y 
310.000 empleados— constituía un importante factor. La mayoría de estas empresas ofrecía 
servicios de salud ocupacional in situ, aplicaba el Repertorio de recomendaciones prácticas 
sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo de la OIT, y contaba con programas en el lugar de 
trabajo para prevenir el VIH. Sin embargo, era más probable encontrar estos tres servicios en 
empresas más grandes. 

Por otro lado, pocas empresas suministraban tratamiento antirretrovírico, atención y servicios 
de apoyo a los familiares o a la comunidad. El tamaño seguía siendo una ventaja en la 
prestación de la mayoría de estos servicios, pero no determinaba necesariamente si las 
empresas ofrecían servicios de extensión a la comunidad. También era probable que las 
empresas pequeñas extendieran la acción en el lugar de trabajo a la comunidad al igual que 
las grandes, lo que indica que las pequeñas empresas podrían haber tenido la ventaja de 
estar más cerca de la comunidad. Estos hallazgos preliminares señalan que toda investigación 
adicional debería centrarse en si el tamaño y los recursos de una empresa y su relación 
con la comunidad son factores determinantes en la solidez de su compromiso con la acción 
relacionada con el VIH y el SIDA en el lugar de trabajo. 

20 Workplace action for HIV/AIDS: identifying and sharing best practices, a background report for the Tripartite 
Interregional meeting on Best Pratcices in HIV/AIDS Workplace Policies and Programmes> Genebra, December 
2003.

21 HIV/AIDS and work: global estimates, impact and response. Genebra, Organização Internacional do Trabalho, 2004.
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4. Componentes essenciais

1. DeÞ nir a import‰ncia do problema e o risco relacionado com o VIH e a SIDA para 
a companhia 

Ao realizar um estudo sobre a prevalência do VIH numa companhia obtêm-se os 
dados mais completos que servem então de base para acção. Muitas companhias já realizaram 
tais estudos e acharam útil incluir algumas questões sobre conhecimentos, atitudes e 
comportamentos ligados ao VIH. Isto pode parecer difícil ou uma perda de tempo, mas existe 
orientação e exemplos de estudos para ajudar os patrões. Outro método consiste em partir do 
princípio que os dados nacionais ou provinciais/regionais sobre prevalência reß ectem a situação 
dentro de uma companhia e obter a informação pertinente junto do ministério da saúde do país 
ou agência de luta contra a SIDA. Em todos os casos, é essencial estabelecer uma base de 
referência com a qual se possa medir o impacto de programas no local de trabalho.

Também é útil rever dados existentes provenientes do departamento de recursos 
humanos ou do serviço de saúde proÞ ssional (caso exista), tais como taxas de absentismo, 
movimentos de pessoal, custos médicos, pedidos de reembolso, reformas devido a má saúde, 
assim como estatísticas de saúde tal como taxas de infecções sexualmente transmissíveis. 
Estes são indicadores que podem ser utilizados para avaliar o impacto da epidemia sobre a 
produtividade e benefícios, desde que sejam respeitados os princípios de conÞ dencialidade.22

2. Formular uma pol’tica e programa do local de trabalho sobre o VIH e a SIDA 
com base nas informações recolhidas. A política ‘determina a posição e práticas da 
companhia para evitar a transmissão do VIH e para enfrentar a infecção pelo VIH 
entre empregados’.23

Todas as políticas e programas precisam de se concentrar na prevenção de estigma 
e discriminação contra pessoas vivendo com o VIH, e encorajar maior participação das 
pessoas que vivem com o vírus e seu apoio. Devem assegurar conÞ dencialidade para todos 
os empregados, e as medidas de carácter conÞ dencial devem ser consideradas pelo pessoal 
como totalmente seguras. Políticas e programas devem ser desenvolvidos e implementados 
com a cooperação total de empregados e organizações de trabalhadores. As políticas devem 
informar os empregados dos seus direitos e responsabilidades, dar uma ideia geral do empenho 
da direcção em procurar resolver problemas relacionados com a SIDA, e estar de acordo com a 
legislação nacional de luta contra a SIDA no local de trabalho.

As políticas precisam de ser regularmente revistas e actualizadas quando há alterações 
nas taxas de prevalência, nos conhecimentos relativos à epidemia e seu progresso, e novas 
informações sobre prevenção e tratamento. O controlo e a avaliação da implementação e da 
eÞ cácia de uma política são essenciais. A liderança a vários níveis da companhia é fundamental 
para o êxito de programas no local de trabalho, incluindo liderança de:

• executivos de alto nível, o que signiÞ ca que a companhia toma o plano a sério e 
espera que os gestores e trabalhadores façam o mesmo;

• pessoal superior, o que pode ajudar a assegurar o êxito de uma iniciativa; e

• sindicatos, o que pode tranquilizar trabalhadores, comunicar credibilidade24 e ajudar 
a cobertura comunitária.

22 Protection of workers’ personnal data: an ILO code of practice. Genebra, Organização Internacional do Trabalho, 
1997.

23 Employers’ Handbook on HIV/AIDS. A Guide for Action. Genebra Organização Internacional de Patrões/ Programa 
Comum das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA), 2002

24 ILO background report on workplace programmes. Genebra, Organização Internacional do Trabalho, 2003.
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Também é eÞ caz estabelecer parcerias com outras partes interessadas tais como 
governos locais e nacionais, a sociedade civil incluindo organizações não-governamentais, 
comunidades e grupos de pessoas vivendo com o VIH. As empresas devem compartilhar e 
desenvolver melhores práticas com outras companhias estabelecidas nas proximidades; lutar 
contra a epidemia de SIDA não é uma área de competição nem de privilégios comerciais. 

 3. Os programas do local de trabalho para lutar contra o VIH e a SIDA precisam de 
assegurar continuidade em preven•‹o, tratamento, cuidados e apoio

Prevenção. A infecção por VIH é evitável. A prevenção de todos os meios de 
transmissão pode ser conseguida graças a uma série de estratégias devidamente concebidas para 
as condições do país e tendo em linha de conta os sexos e as culturas. (Código de Práticas da 
OIT, secções 4.9 e 6). O ponto de partida é a informação, seguida de educação participativa para 
promover avaliação de risco pessoal e alterações de comportamento, reforçada por medidas 
práticas tais como distribuição de preservativos. 

Educação e formação. De acordo com os trabalhadores e seus representantes, os 
patrões precisam de lançar e apoiar programas no local de trabalho que informem, eduquem e 
formem empregados sobre prevenção do VIH, cuidados e apoio e sobre a política da companhia 
em relação à SIDA. Os trabalhadores também precisam de ser informados sobre as medidas 
tomadas pela companhia para reduzir a discriminação contra pessoas infectadas ou afectadas 
pelo VIH ou a SIDA, e de conhecer os benefícios e direitos do pessoal. (Código de Práticas da 
OIT, secção 5.2c). 

Programas de educação e sensibilização mostraram ser eÞ cazes no local de trabalho, 
resultando em alterações de atitudes e comportamentos. Conhecer os processos de transmissão 
do VIH não é suÞ ciente; as pessoas também precisam de saber de que maneira as suas acções 
individuais podem reduzir as probabilidades de exposição pessoal ao VIH. Também é essencial 
que todos os programas sejam orientados de maneira a dissipar estigma e discriminação, 
promover a aceitação do teste de detecção do VIH, e conseguir que todas as pessoas implicadas 
sejam solidárias dos trabalhadores seropositivos. Os programas devem visar empregados de 
todos os níveis, incluindo a nível de direcção. Devem ser obrigatórios para todo o pessoal e ter 
lugar durante as horas de trabalho.

Informa•›es sobre os factos b‡sicos do VIH —por exemplo, avaliação de risco, 
métodos de transmissão, e relações sexuais mais seguras – podem ser transmitidas de várias 
maneiras no local de trabalho. Material escrito nas várias línguas locais, podendo incluir folhetos, 
cartazes, boletins informativos e painéis, pode ser útil. Existe muita informação disponível de 
diversas fontes e por isso as companhias nem sempre precisam de produzir elas mesmas as suas 
próprias informações. Contudo, pode haver outros métodos mais fortes. Muitas companhias 
utilizam o teatro de rua – por exemplo, Tata Steel na Índia, utiliza regularmente este método 
para explicar o VIH e a SIDA aos seus empregados e pessoas das comunidades vizinhas. Certas 
organizações produziram vídeos enquanto outras acharam muito eÞ caz utilizar educadores-
colegas, especialmente se incluírem pessoas vivendo com o VIH. Mostrando a ‘face humana’ 
da epidemia, as pessoas que vivem com o VIH encorajam a não-discriminação e a franqueza. 
Os educadores-colegas são um complemento poderoso a programas de luta contra o VIH e 
podem incluir conselheiros e pessoal médico da empresa.

Os educadores-colegas utilizam por exemplo simulações para que as pessoas 
‘pratiquem’ maneiras de enfrentar e responder a situações 
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difíceis. Trabalhar em grupos compostos unicamente de mulheres ou de homens ajuda 
as pessoas a exprimir os seus sentimentos com maior franqueza e conÞ ança. As avaliações 
de risco pessoal também devem incluir sessões práticas sobre, por exemplo, como negociar a 
utilização de preservativos e discutir sobre a detecção do VIH com um parceiro potencial. Os 
educadores-colegas podem facilitar o processo de avaliação de risco mas também precisam de 
apoio que pode ser prestado da melhor maneira através de formação adicional regular.

Os programas de educação devem abordar questões sensíveis relacionadas com os 
sexos – por exemplo, mulheres sujeitas a assédio ou agressão sexual dentro e fora do local de 
trabalho, e utilização de estímulos monetários ou materiais para ganhar favores de natureza 
sexual. ‘A educação deve ajudar mulheres e homens a compreender e a agir perante relações de 
poder desiguais entre eles no emprego e em situações pessoais.’ (Código de Práticas da OIT, 
secção 6.3c).

Medidas de prevenção especíÞ cas devem incluir fornecimento aos empregados 
de informações sensíveis, precisas e actualizadas sobre estratégias de redução de risco; 
preservativos para mulheres e homens  à disposição gratuitamente ou a baixo custo no local 
de trabalho pode ser uma estratégia indicada. Outras medidas encorajam as pessoas a procurar 
diagnóstico e tratamento para tuberculose (TB) e infecções sexualmente transmissíveis (IST), 
assim como aconselhamento e detecção voluntários do VIH. Estes serviços são muitas vezes 
prestados em postos de saúde das companhias ou na comunidade. Muitas companhias forjaram 
parcerias úteis com organizações não-governamentais ou agências do governo para oferecer 
aos seus empregados aconselhamento e detecção voluntários. A OIT apoia campanhas no local 
de trabalho ‘Conheça a sua serologia’ e pode fornecer materiais. Contudo, é essencial que o 
pessoal compreenda que tais testes e os seus resultados são estritamente conÞ denciais, nunca 
são obrigatórios e não estão ligados a processos de emprego ou despedimento.

Tratamento, cuidados e apoio são elementos essenciais de uma resposta eÞ caz ao 
VIH, diminuindo o impacto do vírus em trabalhadores seropositivos e suas famílias, prolongando 
as suas vidas de trabalho e ajudando-os a manter uma qualidade de vida razoável.

Acesso a cuidados e apoio também contribui para prevenção do VIH. Os empregados 
que vivem com o vírus e os seus parceiros são encorajados a ter relações sexuais seguras e, 
quando necessário, a evitar a transmissão de mãe para Þ lho. As companhias que oferecem uma 
série de serviços de cuidados e apoio aos empregados vivendo com o VIH, também estão a lutar 
eÞ cazmente contra o estigma e a discriminação e a encorajar maior franqueza sobre o VIH entre 
os seus empregados.

Solidariedade, cuidados e apoio são elementos essenciais que devem orientar as políticas 
do local de trabalho de luta contra o VIH. Devem criar-se mecanismos para encorajar franqueza, 
aceitação e apoio para os trabalhadores que revelam o seu estado serológico, e assegurar que não 
são discriminados nem sujeitos a estigma. Para atenuar o impacto da epidemia de SIDA no trabalho, 
os patrões devem esforçar-se por fornecer aconselhamento e outras formas de apoio social aos 
trabalhadores infectados e afectados pelo VIH e SIDA. Se o local de trabalho dispõe de serviços 
de cuidados de saúde, deve fornecer tratamento apropriado. Se tais serviços não são possíveis, 
os trabalhadores devem ser informados da localização dos serviços externos disponíveis. As 
companhias que criam ligações com cuidados externos e postos de tratamento têm a vantagem de 
atingir para além do empregados cobrindo as suas famílias – em especial, os seus Þ lhos. Parcerias 
entre empregados e organizações governamentais e não-governamentais asseguram a prestação 
de serviços eÞ cazes e poupam dinheiro. (Código de Práticas da OIT, secção 9).
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A OIT sublinha que cuidados completos e apoio necessitam de implicar uma série 
de serviços sensíveis nas áreas de tratamento, material e apoio psicológico e protecção contra 
discriminação e exclusão.25 O ideal seria incluir: 

• serviços de cuidados de saúde e tratamento apropriado de VIH e infecções 
relacionadas. Não havendo cuidados de saúde no local de trabalho, os trabalhadores 
devem ser informados sobre a disponibilidade de serviços externos. As autoridades 
de saúde podem querer considerar a prestação de serviços de cuidados de saúde no 
local de trabalho não havendo tais serviços na comunidade;

• aconselhamento e detecção voluntários e conÞ denciais;

• ambiente franco, tolerante e solidário para os trabalhadores que confessam a sua 
seropositividade, e disposições legais contra discriminação;

• apoio psicossocial e aconselhamento para indivíduos cujo teste é positivo, e suas 
famílias;

• adaptação razoável – ajuste de tarefas (por exemplo, oferecendo trabalho com 
menos exigências físicas), de local ou de condições de trabalho (incluindo horas e 
pausas), para que os trabalhadores que vivem com o VIH possam continuar com o 
seu trabalho;

• serviços de planeamento familiar;

• programas sobre viver de maneira saudável, incluindo aconselhamento sobre dieta 
e exercício e, quando possível, prestação de suplementos nutricionais para dar um 
impulso ao sistema imunitário dos trabalhadores;

• protecção social, incluindo acesso a benefícios prestados pelo estado e/ou pelo 
patrão;

• acesso a tratamento gratuito ou de custo acessível para prevenção da transmissão de 
mãe para Þ lho (ou encaminhamento para serviços comunitários) para empregadas/
esposas;

• informação e formação sobre cuidados e prevenção da transmissão do VIH para 
prestadores de cuidados a domicílio; e

• cuidados e apoio para membros da família depois da morte da pessoa que era o 
principal ganha-pão.

Os patrões também podem cooperar com as autoridades do estado para contribuir a 
apoio Þ nanceiro, formação ou oportunidades geradoras de renda para pessoas que perdem o 
emprego devido à sua seropositividade e para familiares de pessoas com SIDA.

O Código da OIT (secção 9.1) diz que o VIH e a SIDA devem ser tratados ‘da mesma 
maneira’ que outras doenças graves reconhecendo o facto que pode ser necessário tratamento 
especial tal como aconselhamento ou apoio prático e terapia anti-retroviral.

Até recentemente, era raro as companhias fornecerem aos trabalhadores terapia 
anti-retroviral – terapia que permite às pessoas viver com a SIDA como uma afecção crónica 
e tratável. Agora, tal como este estudo de casos mostra, um certo número de empresas 
importantes decidiram oferecer aos seus empregados, gratuitamente ou a baixo preço, terapia 

25 Implementing the ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the world of work: an education and training manual, 
Module 7. Genebra, Organização Internacional do Trabalho, 2002.
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anti-retroviral, numa perspectiva de responsabilidade social colectiva, e a compreensão de 
que esta abordagem será, em última análise, menos dispendiosa do que nada fazer. Reduções 
em preços de medicamentos, assim como desenvolvimentos de parcerias públicas-privadas 
signiÞ cam que o local de trabalho pode contribuir de maneira importante para a expansão do 
acesso a tratamento. Mas as companhias precisam de fazer planos cuidadosos tanto para a curto 
como a longo prazo.

A decisão de fornecer terapia anti-retroviral a empregados seropositivos (e talvez 
seus dependentes) exige um estudo cuidadoso das políticas da companhia existentes sobre 
tratamento de doenças crónicas (das quais faz parte o VIH), os tipos de cobertura médica 
à disposição dos empregados, os benefícios derivados do facto de manter os empregados a 
trabalhar e, evidentemente, os custos implicados. Como a terapia medicamentosa e o apoio 
médico que a acompanha são empenhos a longo prazo, a decisão implica uma perspectiva a 
longo prazo26. 

4.  Controlo da implementa•‹o e eÞ c‡cia

O controlo da implementação e eÞ cácia do tratamento do VIH e da SIDA é uma parte 
essencial de programas no local de trabalho, especialmente quando se fornece terapia anti-
retroviral. Permite que as companhias avaliem o progresso segundo os objectivos estabelecidos 
e desenvolvam e modiÞ quem os programas para os tornar mais eÞ cazes.

É útil consultar regularmente uma amostra do pessoal, e notiÞ car à direcção todas 
as questões relacionadas com o tratamento. Algumas companhias acharam que ajudava ter 
um departamento dedicado às despesas com as suas actividades relacionadas com o VIH e a 
SIDA.

O controlo pode incluir localizar as alterações segundo indicadores essenciais, 
quando disponíveis, tal como prevalência, e factores tais como taxas de absentismo, reformas 
por motivos médicos, atrasos ou roturas de produção, funerais, custos de equipamento 
clínico, medicamentos e outros fornecimentos médicos. Dados sobre estes factores ajudarão a 
companhia a avaliar o impacto da epidemia e a eÞ cácia dos seus programas de luta. Algumas 
companhia utilizam agências externas para fazer o controlo a certos intervalos, como cada 
três ou quatro anos.

26 FHI workplace HIV/AIDS Programmes. An action guide for Managers. Research Triangle Park (North Carolina), 
Family Health International, 2002.
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5.  Acesso a tratamento no sector privado 
no local de trabalho: a experiência de 
três companhias sul-africanas

1. Anglo American Sarl

Anglo American Sarl é uma das maiores companhias mineiras e de recursos naturais 
do mundo, composta de subsidiários, empreendimentos conjuntos e associados. Tem oito 
divisões – ouro, platina, diamantes, papel e material de condicionamento, carvão, metais 
vulgares, metais e indústrias de ferro, e minerais industriais. Em 2003, o seu movimento total 
foi de 4,9 biliões USD.

A companhia tem 193.000 empregados em 61 países, com o maior número deles 
(139.000) na África oriental e austral. A Anglo American Corporation of South Africa Limited 
é a maior companhia na África do Sul.

Em 1986, a Anglo American participou a um dos primeiros estudos importantes sobre 
prevalência do VIH na África austral realizado pela Câmara de Minas no Botswana, Lesoto, 
Malaui, Moçambique, África do Sul e Suazilândia. Nessa altura, não se conhecia nenhum preto 
sul-africano seropositivo, unicamente homens brancos homossexuais. Entre os 18.450 mineiros 
da África do Sul submetidos a teste para o estudo, quatro eram seropositivos – nessa altura, 
uma prevalência de 0,02% em comparação com 0,34% em mineiros no Botswana e 3,76% em 
mineiros no Malaui.

Contudo, à medida que aumentavam os conhecimentos sobre o VIH e a SIDA, 
tornava-se cada vez mais evidente que, por uma série de razões, a maioria dos empregados 
da Anglo American na África do Sul (os seus mineiros) corriam o risco de contrair a infecção 
por VIH. Os seus salário são muito superiores à média sul-africana – em 2003, uma média de 
6.500 USD por ano em comparação com uma renda per capita de 2.900 USD. Cerca de 80% 
dos mineiros vivem longe do lar em dormitórios da companhia; muitos deles são trabalhadores 
migrantes com casa dentro e fora da África do Sul. Têm dinheiro e oportunidades para atrair e 
utilizar trabalhadores sexuais. Ao mesmo tempo, vivem num meio cultural em que as questões 
sexuais são rodeadas de segredo e rejeito, o que dá origem a um ambiente ideal para propagação 
do VIH.

Como nos Þ ns dos anos 1980 as taxas de infecção estavam a subir, a companhia foi 
uma das primeiras a reconhecer a necessidade de estabelecer uma política e programas desti-
nados a evitar a propagação do VIH e assim lançou programas de educação e sensibilização. 
Nos inícios dos anos 1990, Anglo American nomeou a um nível superior um Conselheiro de 
Educação sobre a SIDA para fornecer dados actualizados sobre a epidemia e o seu impacto, e 
prestar orientação sobre a maneira de desenvolver e implementar programas de prevenção e 
tratamento da doença.

O programa de todo o grupo é coordenado pelo Dr. Brian Brink, Vice-Presidente 
Principal dos Serviços de Saúde, o qual disse, “É como desempenhar um papel das Nações 
Unidas no meio de Anglo American, com uma grande prioridade em coordenação de activi-
dades relacionadas com o VIH e a SIDA.” Em 1999, escreveu um documento sobre a epidemia 
destinado a executivos superiores, explicando que, se 25%-30% dos adultos produtivos do país 
estivessem a ponto de cair doentes e de morrer devido à SIDA, as implicações para a Corporação 
seriam enormes, afectando a mão-de-obra, a produtividade, os mercados e os custos de saúde.
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Política do local de trabalho sobre VIH e SIDA

A política da companhia Anglo American apoia respostas essenciais à epidemia, 
nomeadamente: eliminação de estigma e discriminação baseados em seropositividade real ou 
suposta; prevenção de novas infecções; cuidados e apoio a empregados infectados e afectados 
pelo VIH; e gestão e atenuação do impacto.

A companhia acredita que ‘a não-discriminação, assim como diálogo, implicação e 
encorajamento para plena participação de todas as partes interessadas são princípios essenciais 
que … devem estar na base das suas respostas ao VIH e à SIDA.’

Reconhecendo a importância do problema, a política sublinha a necessidade de 
trabalhar de parceria com governos nacionais e provinciais, autoridades locais, doadores inter-
nacionais tais como o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo, e 
organizações não-governamentais e comunidades pertinentes, a Þ m de desenvolver o potencial 
de acção necessário para uma resposta eÞ caz.

Existe uma política de luta contra o VIH e a SIDA para toda a companhia e iniciativas 
relacionadas são orientadas por responsáveis de Anglo American. Como dentro da companhia 
as circunstâncias e situações são diferentes, divisões e departamentos desenvolvem as suas 
próprias políticas detalhadas conjuntamente com empregados e seus sindicatos. Estas políticas 
em vigor precisam de estar em conformidade com as directivas da companhia. Anglo American 
está em vias de implementar indicadores de resultados, escolhidos e essenciais, para controlar 
a sua resposta global à epidemia. Tais indicadores incluem prevalência do VIH, aumento de 
aconselhamento e detecção conÞ denciais e voluntários, participação a programas de bem-estar; 
empregados recebendo terapia anti-retroviral, absentismo, mortes durante o trabalho e reforma 
antecipada devido a má saúde

‘ … as causas profundas da epidemia … residem em pobreza, má saúde, rotura social, pouca 
educação e desemprego. Acreditamos que a resposta de Anglo American à epidemia de SIDA 
é uma contribuição importante ao desenvolvimento sustentável e que ajudará a assegurar os 
benefícios contínuos das nossas companhias.’

– Do prefácio da política do Grupo Anglo American, Sarl sobre o VIH e a SIDA

A política é regularmente revista para entrar em linha de conta com a progressão da 
epidemia; os desenvolvimentos em cuidados médicos; a experiência em prevenção de novas 
infecções e tratamento do VIH e da SIDA no local de trabalho; o seu impacto sobre os planos 
dos benefícios sociais dos empregados; e alterações em legislação relevante. 

Programas no local de trabalho sobre o VIH e a SIDA

Conhecer a epidemia e o seu impacto no local de trabalho é essencial para todas as 
actividades de luta contra o VIH e a SIDA, e a companhia Anglo American procura realizar, numa 
base anual e em todas as suas actividades, estudos voluntários e anónimos sobre prevalência 
do VIH.

Campanhas de educação e sensibilização são uma parte vital da estratégia do grupo 
de luta contra o VIH e a SIDA. Canções e teatro são maneiras eÞ cazes e muito utilizadas de 
fazer passar em todo o grupo mensagens sensíveis. Os educadores-colegas são preparados para 
utilizar técnicas interactivas tais como representações. Os iniciadores dos programas sublinham 
a importância de assegurar que as mensagens de prevenção, incluindo materiais de formação e 
publicações educacionais, entram em linha de conta com as diferentes culturas e estilos de vida, 
e são produzidas nos idiomas locais.
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Todos os departamentos da empresa têm um coordenador para o VIH e a SIDA. Os 
serviços de saúde da companhia Anglo American oferecem uma gama de serviços de prevenção, 
assim como de promoção sanitária. Preservativos para homens e mulheres são distribuídos em 
toda a parte, e infecções sexualmente transmissíveis e doenças oportunistas, como a tuberculose, 
são evitadas e/ou tratadas. Alguns dispensários empregam trabalhadores de saúde que vivem 
com o VIH. Além de tratar os seus empregados, os postos de saúde da companhia estendem-se 
até as proÞ ssionais do comércio do sexo que trabalham perto das minas.

O aconselhamento e detecção voluntários e conÞ denciais são promovidos com vigor 
e estão à disposição em todos os centros médicos e postos médicos em dormitórios de mineiros. 
Em cada centro de saúde há conselheiros a tempo completo mas os empregados ainda são avessos 
a fazer o teste de detecção. Por exemplo, em dois anos, só cerca de 10% da força de trabalho da 
companhia Anglo Gold tinha pedido para fazer o teste. O objectivo do Senhor Brink é conseguir 
que 100% dos empregados se submetam ao teste anualmente, embora compreenda que levará 
tempo a atingir este nível de tomada de consciência do VIH. Explicou que o aconselhamento 
e detecção voluntários e conÞ denciais são essenciais para ligar a prevenção a cuidados, e que 
isto é actualmente o foco de todas as iniciativas de luta contra o VIH e a SIDA da companhia 
Anglo American.\

Estudos realizados entre os trabalhadores indicaram que ‘a tomada de consciência 
entre os empregados é grande’.27 Mas ‘menos espectacular … é uma mudança de atitude sobre 
o perÞ l de risco pessoal e de opinião de pessoas já infectadas, assim como de mudança de 
comportamento notiÞ cada’.28 O fracasso em conseguir alterar os comportamentos, embora 
certamente não exclusivo da companhia Anglo American, reß ecte-se no aumento da prevalência 
que passou de 0,02% em 1986 a cerca de 24% em todas as actividades da companhia na África 
do Sul (excluindo De Beers) uns 16 anos mais tarde. As taxas iam de 29%, entre empregados 
das minas de ouro, a 12% entre os que trabalhavam em papel e materiais de condicionamento.

Como a prevalência aumentou consideravelmente, prestar cuidados a empregados 
vivendo com o VIH tornou-se uma prioridade importante. Também há cada vez mais provas de 
que cuidados e apoio imediatos melhoram a qualidade e o tempo de vida das pessoas vivendo 
com o VIH. Não só tais empregados beneÞ ciam, como também a companhia que presta 
tratamento e cuidados transmite a toda a força de trabalho uma mensagem importante sobre 
vencer o estigma e a discriminação. Quando se vê que as pessoas que vivem com o VIH são 
tratadas de maneira compreensiva, os seus colegas podem ser mais receptivos a mensagens de 
prevenção e mais dispostos a procurar aconselhamento e detecção voluntários.

Um conceito central da estratégia da companhia Anglo American de luta contra o VIH 
e a SIDA é que ‘o tratamento é a intervenção que terá efeito sobre a maneira como a epidemia 
de SIDA se manifesta, tanto no local de trabalho como nas comunidades nas quais trabalhamos. 
Fornecer tratamento é desaÞ ar directamente a ignorância, o rejeito e o estigma que, desde o seu 
início, têm alimentado a epidemia de SIDA.’

Há anos que o Grupo Anglo American implementa programas de bem-estar para 
empregados seropositivos através dos seus serviços internos de cuidados. Tais programas têm 
por objectivo:

• manter, o maior tempo possível, a saúde e a produtividade de empregados 
seropositivos;

• ajudar os empregados seropositivos a conhecer a doença;

27 Anglo American’s Response to the AIDS crisis in Southern Africa. London, Anglo American plc, 1999.
28 Ibid
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• encorajar estilos de vida saudáveis;

• oferecer aconselhamento, suplementos e terapia nutricional para ajudar o sistema 
imunitário; e

• evitar e tratar infecções oportunistas, especialmente a tuberculose.

Quando necessário, tarefas, horários e condições de trabalho são adaptados para que 
o empregado possa continuar a trabalhar (o que é geralmente conhecido por ‘arranjo razoável’). 
As reformas devidas a má saúde só são aplicadas em último recurso.

A companhia reconhece a necessidade de cuidados a domicílio quando as pessoas 
voltam para casa, e tem estado a trabalhar com o Serviço de Emprego da África (TEBA) para 
prestação de cuidados a domicílio através de provedores de cuidados formados e trabalhadores 
da aldeia. O desaÞ o não é só de fornecer cuidados médicos, mas também de ajudar as pessoas 
a aceder a subsídios sociais. Na África do Sul, muitas pessoas não têm os devidos documentos 
de identidade o que diÞ culta a obtenção de subsídios para alguns órfãos.

Há anos que a companhia Anglo American tem vindo a estudar a possibilidade 
de fornecer terapia anti-retroviral aos empregados que dela necessitam. Mas o custo era um 
obstáculo importante. Contudo, em 2000, Brink convenceu a comissão executiva da companhia 
a aprovar, em princípio, tal tratamento. Em Maio de 2001 anunciou-se um estudo piloto a 
realizar antes da sua introdução pública. Nessa altura, a terapia anti-retroviral custava 12.000 
USD por paciente, por ano.29 Além disso, havia o custo de desenvolvimento de um sistema 
válido e sustentável para distribuição dos medicamentos e controlo do tratamento. Anglo 
American compreendeu que não podia empreender sozinha uma iniciativa de tão grande 
alcance e procurou desenvolver uma parceria com outras companhias mineiras, sindicatos e 
o governo sul-africano.

Na Primavera de 2002, a Comissão Executiva da Anglo American foi pressionada 
para reconsiderar a sua posição em relação à terapia anti-retroviral. Os preços dos medicamentos 
estavam a baixar – para cerca de 1.200 USD anuais por paciente – e os relatórios cientíÞ cos 
documentavam a grande eÞ cácia do tratamento e a simpliÞ cação dos esquemas anti-retrovirais. 
Havia também pressões económicas; os analistas Þ nanceiros faziam perguntas incisivas sobre o 
impacto da epidemia nos resultados Þ nanceiros e lucros das operações da companhia na África 
do Sul.

Pouco depois da conferência internacional sobre a SIDA realizada em Barcelona, 
Espanha, em Julho de 2002, o Director Executivo encontrou-se com Brink para discutir a 
alteração do plano de tratamento da SIDA e concordou que a companhia Anglo American devia 
fornecer aos seus empregados terapia anti-retroviral. Disse “esta crise não vai desaparecer. Se 
há um caminho a tomar, Anglo American tomá-lo-á. É um recrudescimento de fé.”

Havia uma condição. Para principiar, só os empregados receberiam terapia anti-
retroviral gratuitamente nos postos do local de trabalho equipados para implementar os processos 
de tratamento ao nível exigido. Os seus dependentes não estavam habilitados para Þ nanciamento 
pela companhia devido aos custos e questões de acesso. Isto tem sido uma decisão discutível e 
Brink e os seus colegas estão agora a trabalhar com as comunidades para abordar a questão de 
um ângulo diferente (ver a seguir)

29 Nessa altura, um certo número de companhias farmacêuticas multinacionais tinham anunciado preços de anti-
retrovirais para países da África sub-sariana que estavam muito abaixo deste nível. Contudo, aparentemente tais 
preços não foram oferecidos a colectividades privadas.
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Fornecer terapia anti-retroviral

Anglo American tem vários planos de assistência sanitária diferentes. Certos 
empregados contribuem com 50% do custo dos seus seguros de saúde os quais também cobrem 
as suas famílias, e a maioria deles há vários anos que têm acesso a terapia anti-retroviral. Mas, 
como a maioria dos trabalhadores das minas da companhia são migrantes vivendo longe de casa 
e das suas famílias, todos recebem cuidados de saúde gratuitos nos dispensários da companhia 
e hospitais. Agora tais cuidados incluem terapia anti-retroviral. Na África do Sul ou nos países 
vizinhos, as suas famílias dependem do sistema de saúde pública para as suas necessidades 
de cuidados. Até 2004, nenhum sistema de saúde pública da África do Sul fornecia terapia 
anti-retroviral, mas agora o governo está em vias de implementar em todo o país um programa 
ambicioso de prestação de anti-retrovirais às pessoas que deles necessitam.

Quando em Agosto de 2002 se anunciou que a companhia ia fornecer gratuitamente 
terapia anti-retroviral, Anglo American avaliou que cerca de 23% dos seus empregados na 
África austral eram seropositivos. Também calculou que num espaço de um ano, entre 10% 
e 15% de tais empregados iriam progredir para uma fase da doença em que o tratamento está 
indicado – isto é, início da SIDA.

O programa principiou em Novembro de 2002. Atendendo a que se calcula haver 
33.000 empregados vivendo com o VIH (de um total próximo de 140.000 na África oriental 
e austral), este programa é sem igual pela sua amplitude e importância. Anglo American é 
agora a maior empresa cliente de medicamentos anti-SIDA do mundo, e nos Þ ns do primeiro 
trimestre de 2004 tinha cerca de 1.300 empregados em tratamento anti-retroviral. Os objectivos 
do programa de terapia anti-retroviral da companhia Anglo American são:

• assegurar um programa de terapia anti-retroviral, integrado e de grande 
qualidade, utilizando um modelo estandardizado de prestação;

• alargar o acesso a medicamentos anti-retrovirais;

• reforçar a capacidade local;

• avaliar as possibilidades clínicas e económicas de tratamento; e

• fornecer uma estrutura para investigação.

Como são prestados os medicamentos anti-retrovirais

A Þ m de criar uma boa adesão à terapia anti-retroviral, uma infra-estrutura segura 
e sustentável, garantindo um modelo estandardizado de prestação, é essencial para garantir 
a prestação contínua de medicamentos, cuidados de acompanhamento, pessoal formado e 
controlo e avaliação. Aurum Health Research (uma subsidiária de Anglo Gold), foi contratada 
para dirigir a implementação do programa de terapia anti-retroviral nos serviços de saúde 
pertencentes à companhia e por ela geridos. Aurum desenvolveu os programas de bem-estar de 
Anglo Gold para pessoas vivendo com o VIH e também tem realizado estudos de prevalência 
para a companhia.

Aurum é uma companhia industrial de investigação sanitária que realiza investigação 
de importância internacional centrada sobre questões de saúde proÞ ssional e pública que têm 
importância para empregados. As instituições que cooperam incluem a Universidade de Natal, 
a Sociedade Sul-Africana de Médicos Especialistas em VIH, a Universidade da Cidade do 
Cabo e a Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, ONUSIDA e a Universidade John 
Hopkins.
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Ao desenvolver o sistema de prestação de terapia anti-retroviral, Aurum investigou 
as melhores práticas internacionais e produziu uma grande profusão de directivas clínicas e 
práticas, formulários de dados e uma base de dados computadorizada.

Recursos humanos disponíveis e desenvolvimento de capacidades

Há alguns anos que muitos dos médicos e enfermeiros empregados nos hospitais 
e postos de saúde da companhia Anglo American têm vindo a tratar pessoas vivendo com o 
VIH e Þ zeram um curso básico sobre VIH e SIDA. Foram elaborados cursos de formação 
especializada para o programa de terapia anti-retroviral, e médicos e enfermeiros precisam 
de fazer estes cursos de dois dias antes de serem autorizados a fornecer terapia anti-retroviral. 
Em Março de 2004, foram registados 80 locais de prestação do tratamento, e o pessoal de 
Aurum tinha formado 73 médicos e 143 enfermeiros em prestação de terapia anti-retroviral e 
cuidados.

Como são escolhidos os pacientes

Os pacientes são escolhidos segundo directivas reconhecidas internacionalmente: 
devem ter uma contagem de células CD4 inferior a 250 independentemente da fase da doença 
que atingiram; ou devem estar na Fase 4 (segundo a classiÞ cação da OMS) independentemente 
da contagem das células CD4; ou estar na Fase 3 (da OMS) e ter uma contagem de células CD4 
entre 250 e 350.

Quando um paciente é considerado um candidato apropriado para terapia anti-
retroviral, faz-se uma história médica muito completa. É importante detectar factores de risco 
de toxicidade medicamentosa, assim como outras afecções médicas existentes que possam 
interagir ou piorar com a terapia anti-retroviral – por exemplo, tuberculose, hepatite ou diabetes. 
O paciente recebe informações sobre o tratamento, incluindo sobre possíveis efeitos secundários 
e a importância de respeitar o plano de tratamento, e tem uma sessão de aconselhamento, num 
posto ou centro de cuidados de saúde da companhia, com um conselheiro formado.

O pessoal precisa de se assegurar que o paciente30 compreende as principais implicações 
do facto de ter de tomar todos os dias, durante toda a vida, uma combinação de medicamentos 
– e precisa de o aconselhar sobre a maneira de proceder com a sua ou seu parceiro e família, 
evitar bebidas alcoólicas e tabaco, e ter relações sexuais seguras. É preciso convencê-lo que os 
benefícios dos medicamentos são mais importantes do que qualquer possível efeito prejudicial. 
Os pacientes são encorajados a tomar a responsabilidade pela sua saúde e tratamento, e também 
a falar com os seus parceiros/famílias sobre o seu estado se ainda o não Þ zeram.

As sessões de aconselhamento duram em média cerca de 45 minutos. A instrução 
sobre terapia anti-retroviral é uma componente importante da sessão; por exemplo, o conselheiro 
explica muito simplesmente o que é a contagem de células CD4 e a detecção da carga viral. O 
paciente tem então duas semanas para decidir se faz ou não o tratamento. Depois, deve assinar 
uma declaração de consentimento antes de iniciar o tratamento, declaração que é apresentada 
em seis idiomas locais.

Para assegurar a adesão do paciente, este é informado dos efeitos secundários dos 
medicamentos (que são antecipados e tratados), dos planos de tratamento e dos objectivos da 
terapia. Recebem ajuda para elaborar um plano que inclua um calendário de refeições, rotinas 
diárias e intervalos entre as tomadas de doses. Os esquemas de tratamento são planeados para 
ser práticos, por exemplo, sem restrições alimentares. Fornece-se orientação sobre boa nutrição 
e sublinha-se a importância de continuar a utilizar preservativos.

30 A maior parte dos empregados da Anglo American são homens 
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Também existe uma linha telefónica de assistência sobre tratamento gerida por Aurum 
em associação com a Sociedade Sul-Africana de Médicos Especialistas em VIH. Todos os dois 
meses está programado um controlo rigoroso. Como Brink explica, “Estes medicamentos são 
tão recentes que nunca foram experimentados em homens trabalhando a três quilómetros de 
profundidade.” Como outra forma de apoio, um médico proporcionou formação sobre terapia 
anti-retroviral à maior parte dos gestores das minas e departamentos da companhia Anglo 
American.

“Um paciente não estava disposto a aceitar a terapia anti-retroviral mas Þ nalmente acabou por 
concordar. Antes tinha-se escondido pois tinha erupções cutâneas. Umas oito semanas mais 
tarde, eu disse-lhe ‘Está com ar saudável.’ Ele sorriu e respondeu, ‘Não só saudável, sou de 
novo um belo homem.” Era de novo enérgico, estava a engordar e ia à cidade regularmente. 
Dei-lhe alguns conselhos sobre relações sexuais seguras. Fiquei preocupada com o termo 
‘belo homem’”.

— Enfermeira-chefe no Hospital Carletonville

Prestação e distribuição de medicamentos

Anglo American utiliza os seguintes tratamentos anti-retrovirais uniformizados:

a) Associa•‹o de primeira linha (isto Ž, o tratamento escolhido para maior 
eÞ c‡cia):

 Zidovudine 
Lamivudine 
Efavirenz 

b) Associa•‹o de segunda linha (utilizado quando o primeiro principia a perder 
eÞ c‡cia ou, por qualquer raz‹o, n‹o est‡ indicado);

 Didanosine  
Abacavir 
Lopinavir-Ritonvir 

Quando se receitam anti-retrovirais a um novo paciente, a receita é primeiro enviada 
a Aurum onde é veriÞ cada por um enfermeiro e depois por um médico. Será questionada se, por 
exemplo, não for para o tratamento padrão de primeira linha. O médico precisa de saber quem 
tem tratamentos que não são padrão e qual a razão. Uma vez aprovada, a receita é enviada por 
fax à farmácia central para distribuição dos medicamentos.

Brink sublinha a importância de cada paciente ter os medicamentos na altura devida, 
e nunca ter falta deles. Como disse, “Poderíamos veriÞ car os comprimidos desde o momento 
em que nos são entregues até ao momento em que são engolidos.”

Todas as companhias de Anglo American utilizam um serviço centralizado de 
aquisição, distribuição e entrega, quer através de S Buys Pharmacy ou Anglo Platinum Health. 
Qualquer escassez em reservas é muito improvável pois as farmácias planiÞ cam as suas 
necessidades de medicamentos 12 meses antes.

É muito importante que o controlo e a distribuição do medicamento, do fornecedor 
até ao paciente, sejam protegidos. Os lotes que chegam ao posto devem ser cuidadosamente 
veriÞ cados, correctamente documentados e devidamente armazenados. A farmácia fornece ao 
pessoal dos postos de saúde da companhia e hospitais directivas muito precisas sobre entrega 
e armazenagem. Quando o paciente recebe os medicamentos (individualmente embalados, 
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fechados e numerados) deve abrir a embalagem e veriÞ car em relação ao talão de distribuição 
o qual deverá ser assinado por si e pelo enfermeiro da companhia.

Ades‹o ao tratamento: A causa mais vulgar de insucesso de um tratamento é a 
incapacidade do paciente em aderir totalmente à terapia anti-retroviral. Os pacientes são 
encorajados a implicar os seus parceiros e famílias – se vivem com eles – para que os ajudem 
a tomar os medicamentos regular e continuamente. Existem também planos para incluir no 
programa pessoas capazes de dar apoio ao tratamento e que encontrarão os pacientes uma 
vez por semana para falar sobre terapia anti-retroviral. O ideal será que tais auxiliares sejam 
pessoas vivendo com o VIH fazendo o tratamento anti-retroviral e com os quais o paciente se 
pode identiÞ car. Num estudo da companhia realizado em 2003 sobre pacientes em terapia anti-
retroviral, 86% disseram estar dispostos a tornar-se auxiliares de tratamento. O departamento de 
Investigação Sanitária de Aurum também está a trabalhar com a organização não-governamental 
militante Campanha de Acção para Tratamento (TAC) para estabelecer grupos de apoio a 
tratamento. Brink está convencido que este plano terá um efeito de vaga, as pessoas tornando-
se mais inclinadas a revelar o seu estado.

Controlo e apoio: Todos os dados sobre os pacientes são registados no posto de 
saúde e depois enviados por fax à sede de Aurum em Joanesburgo. Certos membros do pessoal 
queixaram-se dos formulários a preencher serem longos e detalhados, mas isto é essencial para 
o processo de controlo de Aurum. Em qualquer altura, o pessoal em Aurum pode conhecer as 
percentagens de pacientes em diferentes fases de tratamento. Por mais pequenas que sejam, 
todas as reacções adversas são registadas. Por exemplo, no Hospital de Carletonville Mine 
houve 15 (2%) reacções adversas em 10 meses de funcionamento do programa. 

Em Aurum, conserva-se uma pasta de documentos sobre cada paciente (idêntica à do 
posto de saúde), numerada para assegurar o sigilo. Todos os dados são registados duas vezes 
por dois processadores de dados em Aurum. Durante os dois primeiros meses de tratamento, as 
informações são recolhidas e registadas de duas em duas semanas e, depois, uma vez por mês. 
Os médicos em Aurum vêem todos os formulários, controlando quando e porquê os pacientes 
param ou mudam de tratamento, e detectando qualquer reacção adversa.

O seguimento regular no posto garante que os pacientes recebem apoio psicossocial 
contínuo (assim como apoio a tratamento e grupos de apoio) o que consolida a adesão. Médicos 
de Aurum fazem visitas regulares a cada posto onde se fornece terapia anti-retroviral para prestar 
conselhos sobre qualquer problema clínico, veriÞ car as pastas e assegurar que os manuais são 
actualizados. Todos os três meses tem lugar uma reunião de todos os médicos que participam 
ao programa para avaliar a situação. Há um médico à disposição do pessoal do posto 24 horas 
por dia.

No início do programa, os membros do pessoal do posto estavam desconÞ ados das 
visitas de controlo do pessoal de Aurum, mas depressa compreenderam os benefícios pois 
geralmente tal pessoal oferecia apoio para o seu trabalho.

Brink sublinha a importância de tal controlo rigoroso: “A melhor prática é 
procurar constantemente melhorar os resultados.” Por exemplo, está ansioso por saber se o 
suicídio de um homem que tomava parte no programa de terapia anti-retroviral está ligado 
ao tratamento medicamentoso. Como diz: “Temos de investigar todos os acidentes e casos 
fatais tal como fazemos com acidentes nas minas. É também como contabilidade. Tomamos 
responsabilidades e por isso devemos saber o que estamos a fazer e quais são os problemas 
que temos pela frente.”

Access treatment_P.indd   25Access treatment_P.indd   25 19/12/2005   14:24:1019/12/2005   14:24:10



ONUSIDA

26

“Queremos realmente tentar a terapia anti-retroviral; a maior parte do meu pessoal está muito 
excitado. Antes, era muito frustrante não poder fazer nada e ver os pacientes morrer. Antes, 
pensávamos que uma grande parte do programa de bem-estar era monótono. Agora, estou 
mais feliz e mais conÞ ante ao ver pacientes reagindo bem ao tratamento.”

- Enfermeira no Hospital de Carletonville

“Antes do programa de terapia anti-retroviral os pacientes eram negativos e perguntavam, 
‘Por que razão preciso de conhecer o meu estado? Agora vêem os benefícios de conhecer e 
são mais positivos.”

- Conselheiro no Hospital de Carletonville

Número de pacientes no programa de terapia anti-retroviral

Calcula-se que 33.000 dos empregados da Anglo American são seropositivos e que 
entre eles cerca de 5.000 estão na fase clínica em que precisam de terapia anti-retroviral. Mas 
em Março de 2004 só 1.500 tinham iniciado o tratamento – menos de 20% dos beneÞ ciários 
potenciais. Brink não está contente com isto. O objectivo não é unicamente atingir os 5.000 o 
mais rapidamente possível, mas também assegurar que todos os empregados que vivem com 
o VIH estão inscritos em programas de bem-estar (em Março de 2004 havia cerca de 4.400 
inscritos). “ Quando todos os 33.000 empregados que vivem com o VIH estiverem inscritos em 
programas de bem-estar, então estaremos em vias de ter o VIH sob controlo,” diz Brink. 

Alguns resultados

A taxa registada de adesão dos pacientes ao programa é de 90% - segundo Brink, 
melhor do que, por exemplo, programas em cidades do interior nos Estados Unidos da América. 
Contudo, dados iniciais de medidas de carga viral feitas seis meses depois do início do tratamento 
sugerem que a verdadeira adesão pode não ser tão boa como notiÞ cada. Com energia, Anglo 
American está a procurar resolver questões de adesão em todo o programa.

No Hospital de Carletonville, o pessoal diz ter visto pacientes a melhorar. Entre 167 
com terapia anti-retroviral, só dois tiveram de ser tratados no hospital e não foi com sintomas 
graves. Em todos os centros da companhia fornecendo tratamento, 94% dos pacientes sob anti-
retrovirais estão a trabalhar, e 83% dos pacientes mostram uma boa supressão viral seis semanas 
depois do início do tratamento. Foram observados efeitos secundários menores em 34% dos 
pacientes, e efeitos graves em 22 (1,4%).

A alguns pacientes foi necessário interromper o tratamento pois não estavam a reagir. 
Quando os pacientes deixam a companhia, o tratamento deixa de ser prestado. Mas na África 
do Sul o acesso a tratamento contínuo é agora possível através do serviço de saúde pública. Se 
e quando há cortes em pessoal, Brink recomenda que a companhia deve concordar em pagar o 
tratamento durante um período de tempo suÞ ciente para assegurar a transição para um programa 
de tratamento alternativo.

Avaliação económica

Aurum empregou um economista sanitário para fazer uma avaliação económica 
rigorosa do programa de terapia anti-retroviral e do impacto da epidemia. Utiliza os mesmos 
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modelos técnicos em todo o grupo em todos os departamentos da empresa Anglo American. O 
estudo está a ser realizado em três a quatro anos.

O impacto económico da epidemia será avaliado em todas as companhias do grupo, 
cada uma realizando um estudo anual sobre prevalência. Brink sublinha que os resultados da 
avaliação económica não afectarão de maneira nenhuma a prestação gratuita de anti-retrovirais. 
Em vez disso, fornecerão informações muito úteis para planeamento futuro, especialmente a 
razão de rentabilidade da terapia anti-retroviral e seu impacto em manter a produtividade.

Trabalhar em comunidades

Anglo American está bem consciente dos factores sociais que contribuem para a 
propagação do VIH e há vários anos que tem procurado resolvê-los. Lentamente (“lentamente 
demais”, diz Brink), os trabalhadores estão a ser encorajados a trocar os dormitórios por 
alojamentos onde possam trazer as suas famílias. Para tal recebem dinheiro mas muitos mudam 
para ‘instalações não estruturadas’ (isto é, acampamentos ilegais) onde a prevalência do VIH é 
muito alta.

A companhia tem sido criticada por só fornecer terapia anti-retroviral a empregados e 
não a dependentes. Brink e colegas esperam poder fazê-lo mas por outro caminho – trabalhando 
nas comunidades e de parceria com o governo, organizações não-governamentais e outras. “É 
óbvio que não podemos permitir que as nossas actividades se tornem ilhas de privilégios,” diz 
Brink. Há muitos anos que Anglo American trabalha em comunidades locais. Através dos seus 
‘projectos de melhoramentos sociais’, a companhia tem Þ nanciado educação, projectos geradores 
de renda, desenvolvimento de pequenas e micro-empresas, prestação de cuidados de saúde 
e alojamento, desenvolvimento geral e previdência. Várias iniciativas foram especiÞ camente 
dirigidas para questões relacionadas com o VIH e a SIDA – por exemplo, projectos do governo 
e de comunidades locais implicando proÞ ssionais do comércio do sexo, e outros projectos para 
levar cuidados primários de saúde a comunidades rurais remotas.

Em Outubro de 2003, Anglo American anunciou uma nova iniciativa comunitária 
importante que tem por objectivo reforçar e acelerar a prestação de serviços completos para 
VIH e SIDA em postos de saúde do governo. Fundamentalmente, isto deve levar a acesso a 
terapia anti-retroviral através de serviços comunitários.

O Fundo do Presidente da Direcção de Anglo American (o seu braço empresarial de 
investimento social) fornecerá cerca de R 30 milhões (4,5 milhões USD) para Þ nanciar durante 
três anos loveLife – programa nacional de prevenção do VIH da África do Sul destinado a 
jovens. Este Þ nanciamento irá acelerar a introdução pública da Iniciativa Nacional de Postos 
de Saúde Cordiais para Adolescentes (NAFCI) de loveLife, desenvolvida e implementada de 
parceria com o Departamento Nacional da Saúde, e experimentada em mais de 60 postos de 
saúde em comunidades associadas a acções da Anglo American na África do Sul.

Para além do Þ nanciamento, as acções da Anglo American associadas com as 
comunidades dedicarão tempo e conhecimentos para trabalhar com loveLife e outros parceiros 
para ajudar a reforçar capacidades em postos de cuidados primários de saúde do sector público. 
Cada acção nomeará um ‘campeão’ para assegurar que o programa funciona.

O objectivo global é consolidar a resposta do sector da saúde ao VIH e SIDA a 
nível comunitário, assegurando acesso fácil a serviços completos de prevenção do VIH, 
aconselhamento e detecção voluntários, e cuidados, apoio e tratamento reforçados a pessoas 
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vivendo com o VIH. Expandindo e reforçando a infra-estrutura de cuidados de saúde, o projecto 
está a trabalhar para alargar a prestação de terapia anti-retroviral. Para principiar, a iniciativa 
está a funcionar em sete comunidades em seis províncias e irá desenvolver serviços completos 
para lutar contra o VIH e a SIDA em 38 postos governamentais de cuidados primários de saúde. 
Faz parte de um esforço de colaboração entre o Departamento da Saúde, a Fundação da Família 
Henry J. Kaiser sediada nos EUA, a Fundação Nelson Mandela e o Fundo Mundial de Luta 
contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo. A parceria comunitária Anglo American de luta 
contra o VIH e a SIDA foi o primeiro exemplo de co-investimento empresarial num projecto 
Þ nanciado pelo Fundo Mundial.

Ajudará a assegurar a integração de programas do patronato de prevenção e cuidados 
com os serviços prestados por postos de cuidados primários de saúde do sector público.

 
“[A nova parceria comunitária de Anglo American] é um exemplo excitante da maneira como 
os investimentos do Fundo Mundial podem ajudar a inß uenciar parcerias e recursos internos. 
Esta iniciativa fornecerá à África um bom modelo de um esforço nacional para estabelecer 
serviços completos de luta contra o VIH e a SIDA, incluindo prevenção, tratamento e cuidados 
em postos públicos.”

- Richard Feachem, Director Executivo, Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, 
a Tuberculose e o Paludismo

Anglo American também luta contra o VIH e a SIDA como membro das seguintes 
organizações:  

• delegação do sector privado junto do Fundo Mundial

• Conselho de Empresas Sul-Africanas contra o VIH e a SIDA

• Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA

Custos

Anglo American obtém os medicamentos anti-retrovirais de fabricantes farmacêuticos 
importantes implicados em investigação. Concluiu um acordo especíÞ co com GlaxoSmithKline 
que garante a continuidade do fornecimento. Logo depois deste acordo, o preço da terapia 
combinada lamavudine e zidoxidine baixou de 1,70 USD por dia para 0,65 USD – uma redução 
de 62%.

Brink está muito satisfeito com as relações que Anglo American desenvolveu com os 
fabricantes farmacêuticos implicados em investigação. Na África do Sul os medicamentos anti-
retrovirais genéricos ainda não estão disponíveis comercialmente, e isto apesar do facto dos 
medicamentos genéricos serem muito mais baratos do que os medicamentos de marca registada 
(uma combinação tripla recomendada pela OMS de medicamentos genéricos custa por dia 0,50 
USD). Obviamente, logo que haja disponibilidade, os medicamentos genéricos provocarão uma 
concorrência bem-vinda, diz Brink.

O custo médio de prestação de terapia anti-retroviral em 2003 em todas as companhias 
do Grupo Anglo American foi de 19.700 rand (2.609 USD) por paciente por ano. Este custo 
inclui todos os custos Þ xos e variáveis e a gestão do programa, incluindo custos de lançamento. 
O custo é fortemente afectado pela taxa de câmbio de rand/dólar americano. A uma taxa média 
de 7,55 rand para um USD, o custo baixou para aproximadamente 1.700 USD por paciente por 
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ano, o que reß ecte economias de escala, reforço do rand contra o dólar americano e constantes 
reduções de preços.  Brink espera que o custo desça para 1.400 USD num futuro próximo, mas 
assinala que reß ecte o custo total de prestação de terapia anti-retroviral, não unicamente custos 
do medicamento e laboratório.

Desde a introdução do programa de terapia anti-retroviral, pelo menos nas actividades 
de uma companhia, as admissões hospitalares de pessoas vivendo com o VIH têm diminuído 
de maneira importante, resultando numa redução evidente em custos de cuidados de saúde. A 
avaliação de Aurum sobre o impacto económico demonstrará completamente a rentabilidade da 
terapia anti-retroviral durante um período de três anos.
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2. BHP Billiton
BHP Billiton é a maior companhia de recursos diversiÞ cados do mundo. É um líder 

mundial em fornecimento de alumínio, energia, carvão e carvão metalúrgico, cobre, ligas de 
ferro, minério de ferro e minerais de titânio, e grandes interesses em óleo, gás, gás natural 
liquefeito, níquel, diamantes e prata.

A companhia formou-se em Junho de 2001 pela fusão de Companhias de Registo 
Duplo entre BHP Limitada (agora BHP Billiton Limitada) e Billiton Sarl (agora BHP Billiton 
Sarl). Emprega cerca de 35.000 empregados permanentes; outros 32.000 contratados trabalham 
em vários locais de actividade. Cerca de 30% das actividades da companhia são baseadas na 
África austral (muitas em zonas com prevalência muito alta de VIH e SIDA) onde trabalham 
40% dos empregados permanentes.

Agir no campo do VIH e da SIDA

As duas companhias que agora formam BHP Billiton tinham orgulho do seu empenho 
pela saúde, segurança, responsabilidade ambiental e desenvolvimento sustentável. Nos inícios 
dos anos 1990, era evidente que a epidemia de SIDA ameaçava todos os quatro aspectos desses 
empenhos. Perante isto, a direcção de BHP Billiton nomeou um dos seus administradores, Andre 
van der Bergh, para se ocupar das questões e pediu-lhe para fazer um relatório sobre a epidemia 
de SIDA e seu impacto provável sobre a companhia do ponto de vista de gestão dos riscos.

Van der Bergh compreendeu rapidamente que a companhia tinha de procurar resolver 
uma causa profunda – o emprego de trabalhadores migrantes – assim como de introduzir medidas 
para prevenção, cuidados e apoio. Os trabalhadores migrantes constituíam uma parte importante 
da força de trabalho, vivendo em dormitórios longe das esposas e famílias, e misturando-se 
inevitavelmente com proÞ ssionais do comércio do sexo. Como disse van der Bergh, “seja qual 
for a educação prestada sobre o VIH e a SIDA não terá um efeito duradoiro se não se procurar 
resolver estas questões subjacentes.”

Durante a última década ou mais, BHP Billiton tem considerado o VIH e a SIDA 
como uma das questões mais importantes em economia e desenvolvimento. As suas diferentes 
actividades têm realizado estudos de prevalência para avaliar os níveis de VIH, normalmente de 
três em três anos. De acordo com sindicatos, muitas actividades organizaram detecção anónima 
do VIH por meio de testes de saliva. Segundo a companhia, estes programas são em geral bem 
apoiados e deram a todos os serviços implicados uma ideia clara da prevalência de infecção 
na força de trabalho. Em todos os casos, a detecção mostrou que a prevalência entre a força de 
trabalho é inferior à encontrada na comunidade local. A prevalência entre os trabalhadores tem 
sido em média de 14% e durante os últimos três a quatro anos tem vindo a diminuir. Fornecem-
se três razões para esta redução:

• Educação sobre o VIH e a SIDA ligada a alteração de comportamento. Um estudo 
recente mostrou que isto é particularmente verdade no pessoal mais jovens (até aos 
35 anos); a prevalência é menor entre este grupo etário do que entre o grupo dos 
maiores de 35 anos.

• Os membros do pessoal têm tendência para ter níveis de instrução mais altos do que em 
outras companhias. A maioria deles tem no mínimo educação de nível secundário.

• O movimento geral do pessoal é pequeno.

Em 2000, para tentar quantiÞ car o impacto da epidemia, a companhia utilizou 
modelos de análises actuariais. Partindo do princípio que a prevalência não excederia 16% 
em 2005, o modelo previa que nessa altura iria haver um aumento de 5% em custos de pessoal 
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directamente relacionados com o VIH e a SIDA. Agora van der Bergh está satisfeito com o 
facto da companhia ter conseguido reduzir o impacto do VIH e da SIDA mais do que tinha sido 
antecipado.

BHP Billiton tem lutado contra o VIH em várias frentes. Desenvolveu e implementou 
vastos programas de educação e sensibilização em todas as suas actividades, e concentrou-se 
cada vez mais em cuidados, apoio e tratamento. Desde 1995, também procurou resolver as 
questões sociais subjacentes que favorecem a epidemia, tais como a separação longa entre 
homens e suas famílias, os sistemas de trabalho de migrantes e desigualdades baseadas nas 
diferenças de sexo.

“A resposta de BHP Billiton ao VIH e à SIDA … não se destina simplesmente a enfrentar a 
doença e suas consequências, mas tem por objectivo alterar os factores sociais fundamentais 
que sustentam a epidemia. Por esta razão, BHP Billiton tem abordado a sua resposta ao VIH 
e à SIDA no local de trabalho e na comunidade em geral segundo a perspectiva geral do seu 
empenho pelos direitos humanos e desenvolvimento sustentável, tal como inscrito na sua 
Carta. BHP Billiton considera como da sua responsabilidade incorporar o VIH e a SIDA na 
sua estratégia empresarial para responder ao problema quando este afecta as comunidades 
vizinhas das zonas de actividade de BHP Billiton e o país em geral. Isto faz parte do programa 
de responsabilidade social colectiva do grupo.’

- Relatório de BHP Billiton à Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA, 2004

Prevenção

Nos últimos 10 a 12 anos, a companhia concentrou-se principalmente em evitar a 
infecção por VIH entre a sua força de trabalho por meio de programas de educação. Em muitas 
comunidades onde a companhia opera, os programas de sensibilização foram estendidos às 
escolas locais e aos proÞ ssionais do comércio do sexo. Ao mesmo tempo, a companhia promove 
não-discriminação e franqueza sobre o VIH e a SIDA e informa os empregados sobre os seus 
direitos e regalias.

Estudos periódicos sobre ‘conhecimento, atitude e prática’ são realizados em todas as 
actividades na África do Sul e a todos os níveis de empregados. A informação obtida é utilizada 
para adaptar programas de intervenção no campo do VIH segundo necessidades especíÞ cas 
do empregado. Estes estudos são repetidos todos os 18 ou 24 meses para medir alterações em 
comportamento e atitude, e avaliar a eÞ cácia do programa de intervenção.

Os resultados de um estudo deste tipo na fundição de alumínio de Hillside, Baía 
de Richard, mostrou um melhoramento considerável nos conhecimentos, atitudes e práticas 
dos empregados, provavelmente resultante dos programas de intervenção no campo do VIH. 
Apoiavam o aconselhamento e detecção voluntários e a necessidade de conÞ dencialidade do 
estado serológico de outras pessoas em relação ao VIH. A redução observada no número de 
empregados que tinham receio de contrair o VIH trabalhando com, sendo servidos de comida 
por, ou utilizando instalações sanitárias compartilhadas com pessoas vivendo com o VIH era 
encorajante. Mas continuavam a ter relações sexuais não protegidas, com parceiras/os múltiplos 
e a utilizar preservativos de maneira inconsistente.

Van der Bergh diz que em termos de prevenção, o grande desaÞ o é manter livres do 
VIH os 86% da força de trabalho. Em todas as actividades da companhia há distribuição de 
publicações sobre o VIH e a SIDA e disponibilidade de preservativos gratuitos.

Os programas utilizam educadores-colegas formados por uma organização 
denominada Lifeworks, uma companhia independente de gestão de doenças. A formação tem a 
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participação de empregados de todos os níveis, e os educadores-colegas encorajam as pessoas 
a procurar aconselhamento e detecção voluntários pagos pela companhia.

Todos os empregados têm à disposição aconselhamento e detecção voluntários através 
de postos de saúde nos locais e uma rede de médicos privados, cuidadosamente escolhidos e 
treinados, nas comunidades locais. Fazem-se também regularmente campanhas nos locais para 
promover aconselhamento e detecção voluntários.

A política da companhia sobre prevenção também tem incluído uma alteração em 
práticas de recrutamento; agora contrata menos trabalhadores migrantes mas mais trabalhadores 
locais. BHP Billiton foi a primeira companhia na África do Sul a abordar a importante questão 
do emprego de mão-de-obra migrante. Na sua opinião, ‘a exploração mineira é um investimento 
a longo prazo que exige o emprego de pessoal altamente qualiÞ cado, e desenvolvimento de 
pessoal a longo prazo. Isto só pode ser conseguido num ambiente local estável.’31 A maioria dos 
empregados da companhia na África do Sul (15.400 entre 16.000) vive agora em alojamentos 
que eles mesmos escolheram em vez de dormitórios. Esta alteração na política da companhia 
sobre o VIH e a SIDA levou vários anos a conseguir e implicou discussões com empregados e 
sindicatos. Mas foi facilitada pelo facto da maior parte das actividades estarem agora situadas 
em grandes cidades.

Ao princípio, os empregados recebiam subsídios de alojamento para os encorajar a se 
estabelecer com as suas famílias. Mais tarde, a companhia também decidiu atribuir um subsídio 
de caução para ajudar os empregados a obter hipotecas a Þ m de comprarem as suas próprias casas 
(que não pode ser situada em zona não estruturada). Os subsídios de alojamento são atribuídos 
a qualquer empregado, a qualquer nível. Se necessário, o pessoal dos recursos humanos dá 
conselho sobre alojamento. Em certas zonas, a companhia está a trabalhar intimamente com os 
governos locais para os ajudar a desenvolver planos de alojamento.

Cuidados, apoio e acesso a tratamento

No passado, as forças de trabalho de todas as companhias mineiras sul-africanas 
eram constituídas principalmente de trabalhadores migrantes vivendo nos dormitórios das 
companhias. Um sistema de hospitais e postos de saúde ligados às minas prestava cuidados de 
saúde gratuitos aos trabalhadores migrantes e outros. BHP Billiton abandonou gradualmente este 
sistema, integrando os hospitais nas comunidades locais e fazendo doação de terras e edifícios. 
Estabeleceu cuidados de saúde universais para todos os empregados. O desaÞ o era fazer a 
mudança de cuidados de saúde prestados pela companhia a cuidados de saúde privatizados a 
Þ m de preencher as lacunas da cobertura de cuidados de saúde e utilizar a oportunidade para 
prestar cuidados iguais a todos os seus empregados.

Agora, todos os empregados da companhia recebem um subsídio para assegurar 
que as necessidades da família em cuidados de saúde básicos são satisfeitas. A Þ liação a um 
plano médico é uma condição de emprego. Os empregados escolhem então um plano (entre 
nove companhias de assistência médica aprovadas) segundo as suas necessidades e as dos seus 
dependentes registados. Todos os empregados recebem o mesmo subsídio independentemente 
da sua posição na companhia. O objectivo é dar acesso totalmente equitativo a cuidados de 
saúde. Se desejarem ter mais benefícios, os empregados podem aumentar a sua contribuição 
Þ nanceira.

Todos os empregados também beneÞ ciam do programa de bem-estar da companhia o 
qual promove estilos de vida sãos – conselhos sobre dieta, exercício e relações sexuais seguras, 

31 BHP Billiton report. Melbourne, BHP Billiton, 2004
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assim como informações sobre abuso de álcool, tabaco, drogas, etc. O programa destina-se a 
ajudar os empregados que vivem com o VIH a reforçar os seus sistemas imunitários.

Para os empregados que vivem com o VIH, a opção de base de todas as companhia 
de assistência médica cobre consulta e patologia, tratamento de infecções oportunistas e terapia 
anti-retroviral. Foi feito um estudo sobre todos os planos médicos utilizados pelos empregados 
para assegurar que tais planos fornecem a quem vive com o VIH um benefício, além dos 
benefícios habituais em tratamento médico que se obtêm no caso de qualquer doença crónica. 
Um conselho de administração independente determina as taxas de contribuição e os níveis de 
benefício para cada plano médico, incluindo o nível dos benefícios para o caso de VIH/SIDA.

Reconhecendo certas deÞ ciências potenciais nos planos médicos, BHP Billiton 
principiou recentemente a implementar programas de cuidados de saúde dirigidos, com realce 
especial para o VIH e a SIDA. O objectivo destes programas é assegurar cuidados consistentes 
e de grande qualidade para as pessoas seropositivas, assim como aconselhamento conÞ dencial, 
programas dietéticos e controlo da qualidade dos médicos que as tratam.

A companhia contratou Lifeworks – um dos especialistas aa África austral em 
identiÞ cação, avaliação e gestão de riscos de saúde em organizações. Há dois anos que Lifeworks 
gere os programas de aconselhamento e detecção voluntários e de tratamento no âmbito da 
divisão de alumínio de BHP Billiton. Em Fevereiro de 2004, foi contratado para gerir todo o 
grupo sul-africano e ocupa-se dos cuidados e tratamento de todos os empregados vivendo com 
o VIH, não unicamente os que estão em terapia anti-retroviral.

Lifeworks realça a necessidade de tratar as pessoas seropositivas com saúde de 
maneira pró-activa. Isto implica consultas e controlos médicos regulares, aconselhamento, 
nutrição e suplementos vitamínicos, tratamento de infecções oportunistas e outras afecções 
não relacionadas. Em cuidados a pacientes ainda não em anti-retrovirais, Lifeworks tem por 
objectivo afrouxar a progressão do VIH e retardar o estabelecimento da SIDA ou a necessidade 
de terapia anti-retroviral. Entre todos os pacientes com VIH nas actividades da companhia na 
África do Sul, 35% estão a receber anti-retrovirais.

Os pacientes com VIH podem ser encaminhados por um enfermeiro do posto no 
local de trabalho mas a maioria (mais de 75%) regista-se directamente com Lifeworks sem o 
conhecimento dos seus patrões. Têm acesso ao processo de registo independente e conÞ dencial, 
e cada paciente tem um gestor do seu próprio caso que lhe presta aconselhamento de maneira 
regular, pelo menos uma vez por mês.

Graças a consultas e controlo regulares, apoiados a nível central pela equipa médica 
de Lifeworks, o pessoal médico da companhia decide quando um paciente necessita de terapia 
anti-retroviral na base de uma avaliação do seu estado clínico, níveis de contagem das células 
CD4 (segundo directivas da OMS) e avaliação do risco inerente.

Lifeworks gere todos os aspectos do diagnóstico e tratamento numa base contratual 
e independente. Os seus protocolos de intervenção seguem perfeitamente as directivas da 
OMS, ONUSIDA e Sociedade Internacional de Médicos Especialistas em VIH. Dirige uma 
Organização de Prestadores Escolhidos (PPO) – uma rede de 2.400 proÞ ssionais de cuidados de 
saúde privados e públicos formados em VIH e SIDA, totalmente apoiados por Lifeworks para 
fornecer terapia anti-retroviral, e remunerados segundo o trabalho efectuado.

Cada médico desta rede elabora um programa de tratamento adaptado a cada paciente 
seropositivo, e oferece uma relação médico/paciente individualizada. Fazem-se regularmente 
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testes de contagem de células CD4 e cargas virais, assim como detecção da resposta de cada 
indivíduo aos medicamentos.

Os pacientes recebem o tratamento de padrão mínimo - a terapia trípla segundo a 
lista de medicamentos autorizada. A adesão do paciente ao tratamento é veriÞ cada regularmente 
por meio de análises de sangue e controlo da saúde e dos efeitos secundários, assim como 
aconselhamento regular pró-activo do paciente (Lifeworks não espera que o paciente o 
contacte).

Cada receita de medicamentos é aprovada pela equipa médica de Lifeworks antes 
do paciente iniciar o tratamento. Graças a controlo e contacto regular com companhias 
farmacêuticas e fornecedores de medicamentos, está assegurado um fornecimento sustentável 
de medicamentos.

O pessoal nos postos de saúde da companhia no local de trabalho só estão treinados 
para fornecer aconselhamento e detecção e controlo do paciente. Os educadores-colegas são 
formados por Lifeworks para promover o programa de luta contra o VIH e a SIDA e explicar 
os seus benefícios e processos.

Há disponibilidade de aconselhamento gratuito junto de Lifeworks – do seu serviço 
telefónico gratuito – ou graças a encaminhamento para conselheiros locais. Isto garante 
cuidados consistentes. A companhia também se assegurou da aprovação da sua metodologia de 
aconselhamento por empregados e sindicatos.

Lifeworks não pode revelar o número de pacientes, mas o seu pessoal diz que até 
agora, “os resultados médicos [do programa de terapia anti-retroviral] causam prazer.” É óbvio 
que os efeitos secundários são uma realidade, mas a taxa de adesão ao tratamento é de 89% e 
continua a melhorar. Van der Bergh explica que não conhece o número de pacientes em terapia 
anti-retroviral porque os empregados recebem os benefícios médicos tais como anti-retrovirais 
através de planos médicos privados aos quais a direcção não tem acesso. Calcula que cerca 
de 10% do pessoal seropositivo está agora a receber anti-retrovirais. De uma certa maneira, 
está desapontado com o início lento e está agora a promover uma campanha de comunicações 
através de Lifeworks.

Custos

A companhia calcula que o custo de tratamento de um empregado com anti-retrovirais 
é de 6.000 rand por ano (aproximadamente 990 USD). A rede de planos médicos aprovados 
fornece um benefício médio anual de tratamento da SIDA de 18.000 rand (cerca de 2.980 
USD). A companhia também paga 150 rand (cerca de 25 USD) por mês para um serviço de 
aconselhamento destinado aos empregados que dele necessitam.

“A companhia é que conta,” diz van der Bergh. “Nunca esqueço que dirigimos uma 
companhia. A taxa de prevalência mais baixa é um indicador evidente do investimento em 
pessoas e sua saúde. A prestação de terapia anti-retroviral e outros meios de cuidados e apoio 
quase que duplica a capacidade das pessoas vivendo com o VIH para continuar a trabalhar. 
Assim, não se discute a rentabilidade.”

Desa� os

A direcção de BHP Billiton reconhece que ainda enfrenta riscos em duas frentes da 
epidemia:

• O movimento do pessoal é baixo (a taxa média nas actividades no local e escritórios 
da empresa é de 5%). Mas com o decorrer do tempo, à medida que as pessoas 
envelhecem, a companhia terá de recrutar mais pessoal nas comunidades locais onde 
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a prevalência é mais alta do que entre os seus próprios empregados. Por exemplo, 
segundo Philip Hechter, Director Geral de Metalloys, a prevalência na comunidade 
local onde há enorme pobreza e desemprego é cerca de 30%.

• Estão a utilizar-se empreiteiros externos de maneira mais frequente do que no 
passado devido à restruturação constante da força de trabalho. Estudos mostraram 
que a prevalência do VIH entre alguns empreiteiros externos é o dobro da encontrada 
no pessoal da companhia.

Devido a tais desaÞ os, e dada a sua Þ losoÞ a de desenvolvimento sustentável, todas 
as actividades de BHP Billiton trabalham com empresas locais e a sociedade civil para criar 
programas e intervenções destinadas a ajudar a minimizar o impacto do VIH e da SIDA na 
comunidade. “Se devemos lutar pela excelência, não podemos trabalhar rodeados de caos,” diz 
Hechter.

As actividades individuais da companhia desenvolveram as suas próprias iniciativas 
comunitárias, normalmente de parceria com um certo número de partes interessadas, tais como 
governos locais, organizações não-governamentais e outras empresas. Por exemplo, a fundição 
de alumínio de Hillside na Baía de Richard, KwaZulu-Natal, participa ao desenvolvimento da 
Aldeia Amangue. Fornecerão um centro de saúde comunitário numa comunidade com taxas 
altas de VIH e SIDA, pobreza e desemprego, assim como um hospital de primeira ordem para 
pessoas vivendo com o VIH. Participam muitas organizações não-governamentais locais e 
fornecem voluntários para uma vasta gama de actividades. Será prestada terapia anti-retroviral 
mas também há uma forte orientação para boa nutrição (a horta da aldeia produz frutos e vegetais 
e ervas medicinais). Haverá programas educacionais, cobertura comunitária e cuidados e apoio 
para crianças órfãs devido à SIDA.

A empresa Metalloys, situada na província de Guateng, converteu o seu conjunto 
supérß uo de dormitórios Kotulong num centro de apoio comunitário, o Centro de Cuidados 
de Família, com o objectivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com o VIH, 
incluindo empregados e habitantes da comunidade local de Sedibeng. Esta comunidade tem 60% 
de desemprego e taxas altas de VIH e SIDA. Em 2000, a prevalência do VIH entre mulheres 
grávidas atendidas em postos pré-natais era de 29,4%. Os fundos de lançamento provieram 
da Fundação BHP Billiton para o Desenvolvimento, e tem havido apoio de departamentos 
governamentais, governos e comunidades locais, organizações não-governamentais e doadores 
locais e internacionais. Os edifícios do antigo dormitório estão a ser convertido num hospício, 
departamentos de cuidados para crianças órfãs devido à SIDA, serviços comunitários de 
formação, e um centro de recursos.
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3. Eskom
Eskom é uma companhia pública que produz, transmite e distribui electricidade. 

Constituída em Julho de 2002, pertence totalmente ao Governo Americano. Produz cerca de 
95% da electricidade utilizada na África do Sul e tem cerca de 30.000 empregados espalhados 
em 37 instalações e divididos entre os dois ‘braços’ da companhia – distribuição e produção. 
Está entre as sete primeiras empresas de electricidade do serviço público do mundo em termos 
de capacidade, e entre as nove primeiras em termos de vendas.

Em meados dos anos 1980, era evidente que a SIDA iria representar um desaÞ o 
importante para muito países africanos incluindo a África do Sul. O Dr. Charles Roos, 
Responsável Médico recentemente nomeado em Eskom, explicou os problemas perante o seu 
Conselho de Administração em 1985. Não era um cenário fácil de descrever pois, tal como 
explicou, “Era a época dos profetas; ninguém sabia realmente o que iria acontecer no futuro.” 
Dois anos depois, a direcção de Eskom apoiou Roos a elaborar uma política sobre o VIH e 
a SIDA – provavelmente a primeira política estruturada do local de trabalho a ser produzida 
por uma companhia da África do Sul. Esta política foi terminada em 1988; cobria educação, 
formação e aconselhamento. Em 1988-1989, a companhia tinha fornecido informações sobre 
o VIH e a SIDA a todos os empregados. Mas, disse Roos, “saber se realmente compreenderam 
é uma outra questão.” Desde os primeiros dias, a companhia sublinhou a importância de 
conÞ dencialidade e não-discriminação no contexto do VIH e da SIDA.

Contudo, nos Þ ns dos anos 1980, Eskom realizava testes de detecção antes de dar 
emprego – para Þ ns de seguro (pois tem os seus próprios planos de reforma e seguro de saúde) 
e não para Þ ns de emprego, sublinhou Roos. Mas esta política foi criticada e Roos compreendeu 
que o teste era perfeitamente irracional pois as pessoas podiam Þ car seropositivas depois de 
entrar para a companhia. Desde essa altura, Eskom tem estado sempre activa para combater 
estigma e discriminação.

Em 1995, no contexto de Eskom, Ross instituiu um estudo de vigilância do VIH 
como ‘referência’. Nessa altura a força de trabalho contava cerca de 42.000 pessoas. Contratou 
um epidemiologista externo para realizar um estudo aplicando estatísticas nacionais sobre a 
epidemia à demograÞ a da organização. Os resultados do estudo indicavam que, sem qualquer 
intervenção, cerca de 25% da força de trabalho de Eskom seria seropositiva em 2003. Estes 
valores foram então transmitidos a uma companhia actuarial para medir o impacto Þ nanceiro 
provável na companhia. O custo foi julgado considerável, principalmente em termos de 
benefícios de seguro. Confrontado a uma previsão tão terrível, o conselho de administração de 
Eskom aceitou um orçamento muito maior para educação e sensibilização e estabeleceu o VIH 
como uma prioridade estratégica central

A similar study was carried out in 1999 by the South African Medical Research 
Council (both studies had union agreement). Its results indicated lower Þ gures, estimating 
prevalence of around 9% in 1999 and projected prevalence of about 13% in 2005. Based on an 
unpublished 2003 study Eskom’s workforce current prevalence is estimated to be 10.7%.

Workplace HIV and AIDS policy and programmes

‘Eskom reconhece a gravidade e as implicações da infecção por VIH e SIDA para o indivíduo, 
sua família, para Eskom, seus empregados assim como trabalhadores colegas de indivíduos 
afectados. Eskom  está empenhada em abordar o problema do VIH e da SIDA de maneira 
positiva, solidária e não discriminatória, com apoio e cooperação esclarecidos de todos os 
empregados.’’

— VIH e SIDA no local de trabalho, Directiva de Eskom, 2002

A política de Eskom sublinha a importância de educação e informação, 
conÞ dencialidade, aconselhamento e detecção voluntários, e não discriminação. A companhia 
trabalha em parceria com a sua força de trabalho e organizações de trabalhadores, organizações 
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não-governamentais e outros parceiros externos, especialmente em termos de habilitação de 
comunidades.

Em todas as suas instalações, os programas de prevenção e sensibilização de Eskom 
utilizam métodos comprovados tais como expressão teatral, prevenção e questões de direitos 
humanos e educadores-colegas treinados (mais de 1200 até agora). Desde o início dos programas, 
a companhia tem feito veriÞ cações permanentes para melhorar a sua eÞ cácia.

Na maioria das instalações sanitárias da companhia existem distribuidores de 
preservativos masculinos, e os seus postos de saúde prestam gratuitamente tratamento para 
infecções sexualmente transmissíveis. Sessões dirigidas por empregados que vivem com o VIH 
ajudam a abordar a questão do estigma. O aconselhamento e detecção voluntários são fortemente 
promovidos, e o primeiro teste é pago por Eskom através de qualquer agência aprovada pela 
companhia.

A direcção demonstrou o seu empenho por aconselhamento e detecção voluntários 
durante a semana de aconselhamento e detecção em 2002, quando todos os seus membros 
se submeteram publicamente ao teste. O pessoal dispõe de aconselhamento facilmente, não 
só através do serviço de detecção, como também através do Programa de Assistência aos 
Empregados (EAP) e junto de enfermeiros/as proÞ ssionais nos postos de saúde. Mas muitos 
dos empregados de Eskom ainda resistem a fazer o teste devido ao estigma ligado ao VIH e 
SIDA.

Para vencer o estigma, Eskom está a trabalhar com o Programa Horizontes (um 
programa mundial de investigação em actividades de VIH e SIDA) e Investigação sobre 
Desenvolvimento na África num programa de intervenção em KwaZulu-Natal. Tem sido 
feita investigação qualitativa para descobrir como o estigma e a discriminação se tornaram 
visíveis no local de trabalho, na família e na comunidade. O objectivo é contribuir para 
desenvolver medidas quantitativas apropriadas para medir as raízes do estigma; e fornecer as 
bases para criar intervenções para o reduzir. Foram feitas entrevistas e discussões de grupo 
com trabalhadores, suas/seus parceiras/os sexuais, chefes de trabalho, pessoal de programas 
de luta contra o VIH e a SIDA e líderes comunitários. Entre os principais resultados: no local 
de trabalho, os trabalhadores de Eskom têm mais receio de estigma por parte dos seus colegas 
do que discriminação por parte dos patrões, e as principais manifestações de estigma são o 
isolamento social e o escárnio de colegas.

A maioria dos trabalhadores homens que responderam (91%-96%) sabem que Eskom 
participa em actividades relacionadas com o VIH e estão satisfeitos com a educação sobre o VIH 
e a SIDA oferecida pela companhia. Ao mesmo tempo, muitas das pessoas que responderam 
têm atitudes e comportamentos que podem dar origem a rejeito e discriminação. Cerca de 46% 
de homens e 37% de mulheres ‘estão perfeitamente de acordo’ ou ‘concordam’ que o VIH e 
a SIDA são castigos por mau comportamento. A investigação também mostrou que o receio 
de estigmatização é a causa pela qual muitos trabalhadores evitam de utilizar os serviços de 
aconselhamento e detecção voluntários no local de trabalho pois agora o aconselhamento está 
quase exclusivamente associado ao VIH.

Os investigadores concluíram que o estigma e a discriminação relacionados com o VIH 
e a SIDA pode afectar gravemente o local de trabalho e entravar os esforços de implementação 
de programas de educação e prevenção. Mas o estudo também revelou que políticas do local de 
trabalho, não discriminatórias, relacionadas com a SIDA podem fazer com que os trabalhadores 
seropositivos se sintam relativamente seguros de não ser despedidos devido ao seu estado.
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À medida que aumentaram os conhecimentos sobre a epidemia, os programas da 
companhia tiveram de evoluir. Como aumenta o número de empregados que desenvolvem 
doenças relacionadas com a SIDA, Eskom está a concentrar-se mais em tratamento, cuidados e 
apoio sem diminuir o seu trabalho de prevenção.

Nos primeiros anos da epidemia, poucos empregados de Eskom mostravam sintomas 
de SIDA como reß ectem certos valores tais como mortes e reformas devido a má saúde. Carl 
Manser, consultor de Eskom, programas de luta contra o VIH e a SIDA, explicou que para 
as suas primeiras políticas e programas a companhia partia do princípio que os empregados 
seropositivos levariam alguns anos, sete a nove, a desenvolver a SIDA. Sublinhou que isto se 
devia ao facto da companhia ter ‘condições de serviço devidamente aceites’ com seguro de saúde 
obrigatório. Assim, a força de trabalho é geralmente mais saudável do que a maioria dos sul-
africanos que não têm acesso a serviços de cuidados de saúde. Se um trabalhador seropositivo 
tem uma infecção oportunista tal como sapinhos ou herpes, é eÞ cazmente tratado no posto de 
saúde da companhia.

Mas desde os Þ ns de 1990 mais empregados têm tido sintomas de SIDA e houve 
várias mortes. As taxas variam segundo as zonas, muitas vezes reß ectindo o quadro nacional; 
por exemplo, as taxas de mortalidade são mais altas em KwaZulu-Natal onde a prevalência é 
grande. Globalmente, o número de mortes de pessoas ainda em actividade está a aumentar e em 
2001 a SIDA foi a causa de 50% de aposentações devido a má saúde. Manser calcula que cerca 
de 10% de trabalhadores seropositivos estão na fase clínica em que a terapia anti-retroviral será 
benéÞ ca.

Outra questão importante para a companhia é saber como ajudar os empregados 
seropositivos (que ainda não precisam de medicamentos anti-retrovirais) a manter os seus 
sistemas imunitários com suplementos nutricionais básicos e vitaminas, boa nutrição e vida 
sã.

Tratamento, cuidados e apoio

Eskom oferece aos seus empregados que vivem com o VIH uma série de programas 
de cuidados, apoio e tratamento incluindo:

a. integração do VIH e SIDA no programa de bem-estar oferecido a todos os empregados 
(incluindo conselhos sobre nutrição e neutralização do stresse);

b. terapia anti-retroviral quando indicado;

c. tratamento para infecções oportunistas como a tuberculose;

d. tratamento para infecções sexualmente transmissíveis;

e. apoio psicológico por meio de aconselhamento – prestado no local de trabalho e no 
exterior;

f. grupos de apoio para pessoas vivendo com o VIH;

g. ajuda global ao empregado;

h. adaptação razoável tal como mudança de trabalho e reformas por má saúde; e

i. programas de cuidados a domicílio para empregados e famílias; Eskom está a formar 
enfermeiros e prestadores de cuidados a domicílio.

O programa de bem-estar para todos os empregados de Eskom funciona há cerca de 
quatro anos depois de uma restruturação dos serviços de saúde da companhia. O seu objectivo é 
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olhar pelas pessoa de maneira global; as questões relacionadas com o VIH e a SIDA estão agora 
bem integradas no programa para entrar em linha de conta com o estigma e os sentimentos de 
isolamento das pessoas. Tal integração também assegura um serviço mais eÞ ciente em termos 
de custos e de tempo, evitando repetições de actividades e de bases de dados.

Um objectivo essencial é dar aos indivíduos meios para que, sobre todos os aspectos 
da sua saúde, possam tomar decisões com conhecimento de causa. Informações e educação são 
pois fornecidas sobre dieta, exercício, luta contra o stresse (por exemplo, graça a exercícios de 
relaxação), comportamento sexual, planeamento familiar, medicina complementar e tradicional 
e, para mulheres, cursos de autodefesa e outras formas de emancipação. As pessoas vivendo 
com o VIH podem beneÞ ciar do programa de maneira óbvia e, como no caso de todos os 
empregados, são encorajadas a se responsabilizar pela sua saúde – por exemplo, evitando o 
abuso de álcool ou tabaco.

Prestação de terapia anti-retroviral

Desde os inícios dos anos 1990, o seguro de saúde de Eskom forneceu terapia anti-
retroviral a pessoas vivendo com o VIH, sendo uma das primeiras companhias no mundo a fazê-
lo. Até recentemente, um número muito pequeno (uns 15 a 17 dos 40.000 empregados) recebiam 
terapia tripla. A partir dos meados dos anos 1990, Eskom passou o seu seguro médico para cinco 
companhias de assistência médica. Todos os membros do pessoal são obrigados a pertencer a 
uma delas, mas podem escolher o pacote e Eskom contribui com dois terços do custo. Cada 
companhia de assistência médica utiliza uma companhia diferente de orientação terapêutica 
sobre VIH e SIDA para tratar e cuidar dos empregados de Eskom seropositivos. Através destas 
companhias de orientação terapêutica, os empregados e seus dependentes recebem uma série 
de serviços de cuidados e apoio incluindo detecção, suplementos vitamínicos e moduladores 
imunológicos, tratamento para infecções oportunistas, hospitalização se necessário, e terapia 
anti-retroviral.

Todos os anos, os empregados de Eskom em tratamento anti-retroviral chegam ao 
Þ m das ajudas de assistência médica depois de nove meses e a companhia paga os últimos 
três meses de tratamento. Eskom também completa o Þ nanciamento de cuidados diários além 
de anti-retrovirais, como tratamento de infecções oportunistas; isto é normalmente oferecido 
através dos serviços de cuidados primários de saúde da companhia. Reconhece assim ter uma 
certa responsabilidade em assegurar a sustentabilidade do tratamento. Como este é prestado 
através das companhias de orientação terapêutica, a direcção de Eskom não conhece o número 
exacto dos seus empregados recebendo terapia anti-retroviral. Calcula-se que mais de 3.000 
empregados e mais de 10.000 dependentes são seropositivos.

Os pacientes em terapia anti-retroviral são estreitamente controlados para veriÞ car 
a adesão e os efeitos secundários dos medicamentos. As veriÞ cações são feitas todos os três 
meses pelos gestores dos casos da companhia de orientação terapêutica a quem os pacientes 
são atribuídos. Se um paciente parece ter problemas de adesão, a companhia de orientação 
terapêutica fornecer-lhe-á um conselheiro pessoal. Se necessário, o paciente poderá ter de parar 
com os anti-retrovirais. A companhia não tem valores sobre a adesão.

Nos Þ ns de 2003, a equipa de Eskom em VIH e SIDA lutava com o dilema da falta 
de equidade na maneira como a terapia anti-retroviral era prestada através das suas diferentes 
companhias, e estudava maneiras de eliminar tal disparidade. Compreendeu que tinha três 
opções:

1. Fornecer cuidados e tratamento no local a pessoas vivendo com o VIH através da rede 
existente de postos de saúde da companhia. Para tal, a infra-estrutura dos serviços de 
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saúde deve ser reforçada. Se esta opção for escolhida, haverá obviamente questões 
de conÞ dencialidade e credibilidade, assim como o risco de discriminação pois esta 
opção seria unicamente para pessoas vivendo com o VIH.

2. Abordar as companhias de assistência médica e assegurar que estas trabalham numa 
base de equidade concordando com requisitos mínimos.

3. Estabelecer uma componente externa separada das companhias de assistência 
médica. Quatro grupos Þ zeram apresentações nesta opção que parece ser a preferida 
em Eskom.

Ainda não foi tomada nenhuma decisão.

O serviço de saúde ocupacional da companhia presta cuidados primários de saúde no 
local para todos os empregados, embora a cobertura seja variável. É mais difícil prestar um bom 
serviço a empregados trabalhando no ramo da distribuição e espalhados pelo pais, do que aos 
que trabalham em centrais com uma grande força de trabalho num único sitio.

Os postos de saúde da companhia em todo o pais oferecem uma gama de programas 
de cuidados e apoio para pessoas vivendo com o VIH, incluindo tratamento para infecções 
oportunistas e tuberculose, e suplementos vitamínicos para impulsionar o sistema imunitário, 
assim como apoio psicológico. Todos os enfermeiros proÞ ssionais empregados de Eskom estão 
a receber formação especializada em VIH e SIDA, incluindo aconselhamento sobre nutrição e 
vitaminas assim como terapia anti-retroviral, e procedimentos para contagem de células CD4 e 
avaliação de carga viral.

Conselheiros no local de trabalho, enfermeiros proÞ ssionais e pessoal exterior do 
Programa de Assistência aos Empregados (EAP) prestam aconselhamento. Aos empregados 
que revelam a sua seropositividade também é dado um numero de telefone gratuito para 
aconselhamento e apoio conÞ denciais. O mesmo serviço pode ser utilizado por membros da 
família. Enfermeiros proÞ ssionais fazem visitas a domicilio a pessoas vivendo com o VIH 
quando estas estão doentes, e ajudam-nas a obter subsídios do governo aos quais têm direito.

Materiais sobre prevenção e viver de maneira positiva para pessoas vivendo com o 
VIH estão à disposição em todos os postos, e as pessoas são encorajadas a discutir o seu estado 
e os seus receios. Mas o estigma é um problema enorme, reconhece Belina Ramogase, gestora 
do Centro de Saúde. Dizemos às pessoas que são seropositivas que não serão discriminadas e 
acentuamos os seus direitos que estão expostos nas paredes do posto. Como o VIH se dá bem 
com o stresse, é muito importante assegurar-lhes que os seus empregos são garantidos até à 
reforma e que é possível fazer acordos.”

Uma inovação recente (lançada em 2002 pela esposa do presidente de Eskom) é 
um grupo de auto-ajuda estabelecido especiÞ camente para pessoas vivendo com o VIH (a 
participação de pessoas vivendo com o VIH ainda não é muito vulgar em programas no local 
de trabalho apesar da sua eÞ cácia comprovada em prevenção e em neutralização do estigma). 
O seu nome é Empregados Vivendo com o VIH/SIDA (ELWA) e está a ser implementado 
por uma empregada que trabalha há anos para Eskom e que revelou a sua seropositividade 
em meados de 2002. Permitem-lhe que passe 40% do seu tempo de trabalho com o programa 
de luta contra o VIH e a SIDA e o grupo de apoio. As questões abordadas no grupo incluem 
viver de maneira positiva, efeitos secundários dos medicamentos anti-retrovirais e nutrição 
correcta. Está planeado estabelecer em todas as instalações de Eskom grupos de auto-ajuda 
com o objectivo de criar um ambiente em que as pessoas se sintam suÞ cientemente capazes e 
seguras para revelar a sua seropositividade.
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Manser e Roos estão preocupados com o facto que nem todos os empregados 
necessitados de terapia anti-retroviral se apresentam. Segundo eles, isto é devido a estigma e 
também receio e desconÞ ança em relação a medicamentos que foram designados como ‘tóxicos’ 
por membros importantes do governo da África do Sul. Roos diz que certos empregados que 
desenvolveram a SIDA ainda preferem ir para casa e morrer, mesmo sabendo que o tratamento 
está disponível.

Modelo GIPA32 no local de trabalho: Há vários anos que Eskom está implicado num 
programa piloto, desenvolvido pelo PNUD e a OMS, e denominado Modelo GIPA (Maior 
Participação das Pessoas Vivendo com o VIH) no Local de Trabalho. Através deste programa, 
trabalhadores no terreno formados e vivendo abertamente com o VIH, são colocados em várias 
organizações nos sectores públicos e privados. O objectivo é ‘estabelecer, estudar ou valorizar 
políticas e programas do local de trabalho.’ Isto aumenta a credibilidade dos programas sobre 
o VIH e a SIDA personalizando o vírus e criando um ambiente propicio para pessoas vivendo 
com o VIH e outras discutirem sobre questões relacionadas com o VIH. 

Um trabalhador GIPA foi colocado em Eskom como Coordenador Regional do 
Programa de Luta contra a SIDA em KwaZulu-Natal. Um outro estava a trabalhar na Divisão 
de Produção de Eskom onde se concentrava em formar educadores-colegas e gestores sobre 
questões relacionadas com o VIH e a SIDA. A partir de 2001, reforçou a educação dos 
educadores-colegas preparando-os para ajudar a cuidar e apoiar pessoas vivendo com o VIH, 
incluindo prestar informação sobre nutrição e tratamentos.

Agora Eskom assegura que o princípio GIPA faz parte integrante da concepção e 
implementação do seu Plano e Estratégia de Empresa em Relação ao VIH/SIDA. As pessoas 
vivendo com o VIH servem de conselheiros a pessoas da companhia e ajudam a ‘equipa’ de luta 
contra o VIH e a SIDA a garantir estar a fazer ‘o que deve ser feito’. As pessoas vivendo com o 
VIH também identiÞ cam novas áreas de acção contra a epidemia.

Formação de médicos: Trabalhando com a Fundação para Desenvolvimento 
ProÞ ssional (organização no seio da Associação Médica Sul-Africana que apoia e implementa 
educação contínua para médicos), Eskom ajudou a desenvolver a Parceria para Formação no 
Campo da SIDA para a África. A companhia está a gastar 6 milhões de rand (cerca de 966.000 
USD) durante três anos para Þ nanciar cursos sobre utilização de anti-retrovirais destinados a 
médicos trabalhando em serviços de saúde publica, especialmente em zonas rurais. Este tipo 
de formação é vital para todos os programas de terapia anti-retroviral. “Lutamos para encontrar 
trabalhadores de saúde em muitas zonas para tratar os nossos empregados,” diz Roos. Eskom 
trabalha actualmente com a Fundação para alargar a parceria.

Como o Governo da África do Sul continua, tal como planeado, a introduzir os 
medicamentos anti-retrovirais em todo o país, este aumento de meios de acção será imensamente 
benéÞ co. Em Dezembro de 2003, a Parceria para Formação no Campo da SIDA para a África 
tinha formado mais de 2.800 médicos prestando cuidados de saúde na região.

Investigação sobre vacinas: Eskom apoia investigação para uma vacina contra o 
VIH através da Fundação Eskom para o Desenvolvimento que põe em prática as iniciativas de 
investimento social colectivo da companhia. Contribuiu com 100 milhões de rand (cerca de 16 
milhões de USD) para a Iniciativa Sul-Africana para uma Vacina contra a SIDA (SAAVI). Até 
à data, é o maior patrocínio colectivo de uma iniciativa de desenvolvimento de vacina. SAAVI 
é coordenada pelo Conselho de Investigação Médica da África do Sul e foi estabelecida para 
experimentar e desenvolver uma vacina abordável para a África austral.

32 GIPA quer dizer ‘maior participação de pessoas vivendo com o VIH/SIDA’. O princípio GIPA tornou-se oÞ cial numa 
declaração assinada por 42 países na Cimeira de Paris sobre a SIDA em 1994.
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A Fundação Eskom para o Desenvolvimento também trabalha com organizações não-
governamentais realizando trabalho comunitário sobre questões de VIH e SIDA, e Þ nanceia um 
certo numero de projectos comunitários, incluindo formação de professores.

Outras parcerias de Eskom incluem:

• membro da delegação do sector privado ao Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a 
Tuberculose e o Paludismo;

• membro fundador do Conselho de Empresas Sul-Africanas contra o VIH/SIDA 
(SABCOHA);

• membro da Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA;

• presidência da reunião de empresas SADC sobre o VIH/SIDA; e

• membro activo da Iniciativa Mundial para a Saúde do Foro Económico Mundial 
(FEM).

Controlo e avaliação

Eskom realça o controlo e a avaliação para assegurar que as suas políticas e programas 
reß ectem a dinâmica variável da epidemia no país. Depois do estudo sobre o impacto inicial 
realizado em 1995, ordenou a realização de uma análise mais soÞ sticada sobre o risco de VIH 
em 1999, entrando em linha de conta com a demograÞ a dos empregados. Esta análise realçou 
o impacto económico e Þ nanceiro da epidemia sobre produtividade e pessoal, necessidades de 
formação, custos com pensões e custos médicos.

Em 2000, uma análise completa sobre o impacto económico, realizada pelo Instituto 
Harvard para o Desenvolvimento Internacional, veriÞ cou que a taxa de incidência do VIH (isto 
é, novas infecções) tinha custado à companhia 188 milhões de rand (31,2 milhões USD) em 
1999 – 4% do custo total com o pessoal. Incluía:

• caixa de pensões 55%

• baixas por doença 13%

• formação 10%

• perdas de produtividade 8%

• recrutamento 7%

• outros 7%.$

Também se calculou que em 2005 o valor seria reduzido a 84 milhões de rand (13,6 
milhões USD) devido a uma redução nas taxas de infecção e no tamanho da organização. Carl 
Manser diz que um estudo actual sobre o impacto económico conÞ rmaria o valor. “Nunca é 
cedo demais para iniciar intervenções de luta contra o VIH e a SIDA, mas reciprocamente 
nunca é tarde demais … mesmo uns 17 anos mais tarde ainda continuamos a lutar. Isto não é das 
melhores práticas, é uma prática corrente; é na realidade um trabalho nos limites do possível. É 
evidente que Þ zemos muitos erros mas tentámos aprender com esses mesmos erros.”
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Custos

Em 1996, e dentro do orçamento da companhia, criou-se um centro dos custos do 
VIH e da SIDA para controlar educação, sensibilização e custos de cuidados. Em 1999, os 
custos directos (não incluindo assistência médica) importaram em 125 rand (20,75 USD) 
por empregado. O custo de tratamento através dos postos de Eskom é suportado e entra no 
orçamento dos Postos ProÞ ssionais, incluindo tratamento de infecções oportunistas. A directiva 
colectiva para 2004 passou para 375 rand (62,25 USD) por empregado para incluir iniciativas de 
prevenção tais como educação sobre preservativos e formação em aconselhamento e detecção 
voluntários.
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6. Conclusão

As três companhias já trabalham há um certo tempo sobre o VIH e a SIDA: Anglo 
American e Eskom desde os Þ ns dos anos 1980, BHP Billiton desde os inícios dos anos 1990. 
As suas políticas e programas sobre o VIH e a SIDA são considerados como esforços pioneiros 
e exemplos das melhores práticas. Estas companhias fazem regularmente recolha de dados nos 
quais basear os seus programas e controlar a sua eÞ cácia. O trabalho segue uma continuação 
de prevenção, cuidados e apoio e acesso a tratamento, e é realizado de acordo com a força de 
trabalho e as suas organizações de trabalhadores. Existe uma grande liderança por parte da 
sua direcção e seus conselhos de administração, e parcerias com uma vasta gama de outras 
partes interessadas – governos locais e nacionais, sociedade civil (incluindo organizações não-
governamentais e comunitárias), e instituições de investigação médica e académica.

Em todas as três companhias os programas de luta contra o VIH e a SIDA são dirigidos 
por indivíduos de grande carisma, todos totalmente empenhados pelo seu trabalho e sem medo 
de argumentar para defender o seu caso e de dizer o que pensam à administração principal. 
São exemplos do tipo de heróis necessários para responder eÞ cazmente à pior epidemia que o 
mundo jamais enfrentou. Os seus antecedentes diferentes – gestão de empresas, engenharia e 
medicina – reß ectem a diversidade das atitudes empresariais ao trabalho de luta contra o VIH e 
a SIDA, e apoiam a abordagem multissectorial necessária para que tal trabalho seja eÞ caz.

O emprego de trabalhadores migrantes é prática corrente na África do Sul e tem 
mostrado ser uma causa de epidemia de VIH no país. Todas as três companhias, mas 
especialmente Anglo American e BHP Billiton, reconheceram a necessidade de reformar o 
sistema de alojamento de trabalhadores em dormitórios, longe das suas esposas e famílias. BHP 
Billiton fez mais, fechou a maior parte dos seus dormitórios e concentrou-se em recrutamento 
local. Anglo American tem planos semelhantes mas, devido à sua enorme força de trabalho, o 
desaÞ o que enfrenta é também maior. O acordo de 2003 entre a Câmara das Minas da África do 
Sul e a União Nacional de Mineiros fornece um plano para tal acção.

Necessidade de terapia anti-retroviral

Antes da introdução da terapia anti-retroviral, as três companhias prestavam uma série 
de serviços de cuidados e apoio incluindo tratamento para infecções oportunistas e sexualmente 
transmissíveis, assim como programas de prevenção em larga escala. Mas, com o aumento da 
prevalência, o pessoal encarregado dos programas de luta contra o VIH e a SIDA reconheceram 
que, mesmo com grandes investimentos em recursos, não era fácil alterar os comportamentos. 
Nas companhias, aconselhamento e detecção voluntários e conÞ denciais eram muito acessíveis, 
mas as pessoas hesitavam em se apresentar por causa do estigma associado ao VIH e à SIDA. As 
políticas e programas da companhia tinham por objectivo neutralizar o estigma e discriminação, 
mas a erradicação de tais atitudes ligadas à cultura leva tempo. O interessante é que, segundo um 
estudo realizado entre alguns empregados de Eskom, eles tinham mais receio de discriminação 
por parte dos seus colegas do que por parte da companhia.

Por razões semelhantes, todas as três companhia decidiram prestar terapia anti-
retroviral aos seus empregados (embora não incluindo necessariamente membros da família). 
Mais empregados e membros das suas famílias estavam a Þ car doentes e a morrer, e o impacto 
para as empresas e as comunidades onde estavam instaladas era considerável e só ia piorar. 
Além disso, o governo nacional negou a relação entre VIH e SIDA e recusou-se a dar acesso a 
terapia anti-retroviral em todo o país através do sistema de saúde pública.
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Contudo, o governo mudou agora de atitude em relação à terapia anti-retroviral. 
Isto signiÞ ca que o exemplo da África do Sul pode permitir conÞ rmar o que certas agências 
internacionais e organizações não-governamentais33 acreditam: a prestação de tratamento pelo 
sector privado fará pressão sobre governos pouco entusiastas que terão de agir. Poucas semanas 
depois de Anglo American ter anunciado a prestação gratuita de terapia anti-retroviral aos 
seus efectivos na África do Sul, o governo nacional anunciou um estudo de viabilidade para 
considerar uma introdução nacional. Em Novembro de 2003, anunciou o início para 2004.

Que as companhias tenham ou não tal inß uência sobre os governos, podem oferecer 
conhecimentos inestimáveis quando o sector público vai para a frente com a prestação de terapia 
anti-retroviral. Como a maior empresa cliente de medicamentos anti-SIDA do mundo, Anglo 
American pode dar muitas lições a governos nacionais e provinciais. Tais parcerias públicas/
privadas aumentarão consideravelmente a eÞ cácia de programas de terapia anti-retroviral.

Brian Brink de Anglo American não é o único quando diz que o acesso a terapia anti-
retroviral é provavelmente o melhor meio de prevenção disponível, e uma maneira importante 
de eliminar estigma e discriminação. Maior acesso a tratamento é um dos mais fortes incentivos 
para uma pessoa procurar conhecer o seu estado serológico em relação ao VIH, assim como 
uma demonstração concreta da preocupação da companhia pelos seus trabalhadores e da sua 
desaprovação a que as pessoas sejam sujeitas a estigma quando seropositivas.

“Antes, quando as pessoas descobriam que eram seropositivas,” diz Brink, “só tinham 
pela frente morte e desespero. A terapia anti-retroviral oferece uma mensagem bem positiva.” 
Em pouco tempo, a saúde das pessoas melhora visivelmente e estas podem voltar ao trabalho.

Contudo, estas companhias não consideram o tratamento como uma alternativa a 
programas de prevenção, e por isso os programas de educação e sensibilização continuam a ser 
prestados. Mas na realidade, mesmo quando a prevalência é alta, a maioria dos trabalhadores 
não têm o VIH ou a SIDA e, para que continuem assim, precisam de ser apoiados. Entretanto, 
os trabalhadores com VIH ou SIDA precisam de poder obter tratamento no local de trabalho 
como parte de um programa completo de luta contra o VIH e a SIDA.

Para as três companhias, aconselhamento e detecção voluntários é um ponto da 
maior importância. A detecção é feita numa base puramente voluntária garantindo-se a 
conÞ dencialidade, mas Brink sublinha que o maior desaÞ o ainda é conseguir que todos os 
indivíduos estabeleçam, por meio do teste, o seu estado serológico. Actualmente, os empregados 
que aceitam aconselhamento e detecção voluntários ainda são muito poucos.

Prestar terapia anti-retroviral

Há vários anos que BHP Billiton e Eskom estão a prestar terapia anti-retroviral 
aos seus empregados necessitados através dos seus planos de assistência médica. O acesso a 
tratamento foi um desaÞ o Þ nanceiro e prático muito maior para Anglo American, com a sua 
enorme força de trabalho na África do Sul (muitos são trabalhadores migrantes vivendo em 
dormitórios) e uma taxa de prevalência muito mais alta do que as outras duas companhias.

As companhias sul-africanas utilizam mecanismos diferentes para Þ nanciar e prestar 
terapia anti-retroviral. Anglo American tem os seus próprios serviços completos de cuidados de 
saúde ligados a todas as suas actividades, e por isso era lógico prestar tratamento através dos 
seus postos e hospitais. Também tem, o que talvez seja menos habitual, a sua própria Þ lial de 
investigação sanitária – Aurum Health Research – que presta orientação terapêutica. O resultado 

33 The role of the business sector in scaling up access to antiretroviral therapy. New York, Global Business Coalition on 
HIV/AIDS, Junho 2003.
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foram programas importantes de formação de pessoal, aquisição de medicamentos, elaboração 
de processos para garantir que o tratamento pode ser mantido, adesão ao tratamento, e controlo 
e avaliação rigorosos.

Na Anglo American, Brink sublinha a importância de formar todo o pessoal implicado 
no tratamento contra o VIH e a SIDA. Os enfermeiros são os pilares do programa de terapia 
anti-retroviral da companhia. Os médicos só são utilizados para decisões essenciais e para tratar 
casos com problemas.

Por outro lado, BHP Billiton e Eskom renunciaram aos seus serviços internos, 
passando a utilizar sociedades de assistência médica para Þ nanciar cuidados privados para 
empregados. Contudo, a prestação Eskom de terapia anti-retroviral através de tais sociedades 
está a ser revista devido à sua falta de equidade inerente. A companhia vai provavelmente 
separar a orientação terapêutica da assistência médica, tal como faz BHP Billiton. A gestão 
de programas de luta contra o VIH e a SIDA no local de trabalho é em si mesma um negócio 
ß orescente na África do Sul. Existem provas34 que os empregados acolhem com satisfação o 
facto de serem serviços externos pois dão um sentimento maior de conÞ dencialidade e discrição 
dado que são situados e funcionam separadamente da empresa empregadora.

Brink e os seus colegas de Anglo American vão eventualmente querer descentralizar 
o programa de terapia anti-retroviral para postos de cuidados primários de saúde de maneira 
a assegurar maior conveniência e eÞ cácia na prestação do tratamento. Contudo, acreditam 
que a direcção deve continuar a seguir o processo cuidadosamente. A eÞ cácia do programa de 
controlo é particularmente importante, especialmente para veriÞ car os efeitos secundários dos 
medicamentos e a adesão ao tratamento. Os protocolos e acções que Aurum tem desenvolvido 
são exemplos excelentes para qualquer programa privado ou público de terapia anti-retroviral.

Tal como o relatório da Iniciativa Mundial para a Saúde (2002) do Foro Económico 
Mundial explica, os requisitos prévios para prestar terapia anti-retroviral a empregados são:

• Um fornecimento de medicamentos garantido

• Uma infra-estrutura apropriada para exames sobre a carga viral e outros testes de 
laboratório

• Apoio médico adequado para efeitos secundários relacionados com os 
medicamentos

Os programas precisam de ser Þ nanceiramente sustentáveis, tomando em consideração 
alterações em prevalência e pressão potencial para alargar o seu alcance. Isto é particularmente 
importante pois programas inadequados de terapia anti-retroviral podem ter o risco de dar 
origem ao desenvolvimento de resistência aos medicamentos.

Embora seja relativamente cedo para programas de terapia tripla com anti-retrovirais, 
estes parecem satisfazer os requisitos prévios essenciais da lista da Iniciativa Mundial para a 
Saúde do Foro Económico Mundial.

Cuidados e apoio

A prestação de terapia anti-retroviral também faz parte das perspectivas mais vastas 
da companhia em cuidados e apoio. Um dos desaÞ os é apoiar empregados seropositivos (mas 
ainda não na fase de necessitar de medicamentos) a manter o seu sistema imunitário forte e a 
se proteger contra infecções. BHP Billiton e Eskom têm programas de bem-estar para todos os 

34 The role of the business sector in scaling up access to antiretroviral therapy. New York, Global Business Coalition on 
HIV/AIDS, Junho 2003
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empregados, o que obviamente vai beneÞ ciar pessoas vivendo com o VIH. O programa presta 
aconselhamento sobre dieta, exercício, relações sexuais seguras, etc. Os programas de bem-
estar de Anglo American só se destinam a empregados seropositivos.

Determinantes de e� cácia e êxito

As três companhias sul-africanas concordaram sobre as determinantes do êxito dos 
programas de luta contra o VIH e a SIDA no local de trabalho e que são:

• Liderança da administração;

• Parceria entre uma vasta gama de partes interessadas do sector público e privado;

• Consultação e colaboração com a força de trabalho e organizações de trabalhadores;

• Gestão cuidadosa do programa, incluindo controlo e avaliação, e aquisição e prestação 
sustentáveis de medicamentos;

• A importância de ir mais além do local de trabalho para atingir as comunidades 
onde as companhias funcionam. A companhia não pode trabalhar ‘como uma ilha 
de privilégios’; precisa de recrutar nas comunidades e, perante elas, reconhecer a 
sua responsabilidade colectiva. (Todas as companhias estudadas são activas nas 
suas comunidades numa série de projectos e medidas que sem dúvida alguma irão 
beneÞ ciar todo o país à medida que o governo da África do Sul introduz publicamente 
o seu programa de terapia anti-retroviral).

DesaÞ os

Como os três programas de terapia anti-retroviral são relativamente novos, ainda é 
muito cedo para falar de êxitos. Contudo, já há indicadores especíÞ cos de êxito que podem ser 
devidos à prestação de anti-retrovirais; tanto Anglo American como BHP Billiton notiÞ cam 
taxas relativamente altas de adesão ao tratamento e poucos efeitos secundários graves.

Mas ainda há muitos desaÞ os como cooperação com a força de trabalho e organizações 
de trabalhadores. Apesar de novas garantias de conÞ dencialidade e anonimato, certos sindicatos 
têm estado resistentes à realização de estudos de prevalência e outros.

Cada companhia notiÞ cou que, apesar de anos de programas de prevenção do VIH, 
sensibilização e educação por colegas, os níveis de estigma e discriminação na força de trabalho 
contra pessoas vivendo com o VIH ainda são muito altos. É certo que isto entrava a prestação 
de serviços de aconselhamento e detecção voluntários (considerados essenciais para o êxito de 
qualquer programa). Em alguns casos, o estigma e a discriminação impedem as pessoas vivendo 
com o VIH de se apresentarem para receber terapia anti-retroviral. Em Eskom, Roos disse ter 
havido várias pessoas que “preferiram ir para casa e morrer”. Em certos casos, o problema para 
a companhia tem sido a fraca participação, devido em parte ao facto das pessoas terem receios 
infundados sobre a toxidade dos medicamentos anti-retrovirais.

Entretanto, um relatório recente (The Economist, 27 de fevereiro de 2004) sobre o 
programa à escala nacional de acesso a terapia anti-retroviral no Botswana revelou que havia 
menos gente que se apresentava para tratamento do que estava previsto devido ao estigma 
ligado ao VIH e à SIDA. E isto apesar da prevalência no país ser muito alta.

Ainda há muito a fazer (e não unicamente as companhias implicadas) para educar 
as pessoas sobre a terapia anti-retroviral. Brink diz que todas as partes implicadas precisam de 
compreender e dar a conhecer o facto que as pessoas vivendo com o VIH ou a SIDA precisam 
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urgentemente de ter acesso a esta terapia. Também diz que é uma prioridade atingir as pessoas 
vivendo com o VIH que, podendo sentir-se bem, podem estar numa fase em que beneÞ ciariam 
dos medicamentos anti-retrovirais. O pessoal de Anglo American está a pensar em utilizar 
o contexto industrial para promover o programa de terapia anti-retroviral aos empregados. 
Também é importante fazer passar a mensagem de que nem todas as pessoas seropositivas 
necessitam de terapia anti-retroviral; este tipo de tratamento destina-se a pessoas numa dada 
fase clínica da doença.

O trabalho do projecto de Campanha de Intervenção para Tratamento (TAC) de 
Ulwazi na comunidade de Khayelitsha, na África do Sul, é um exemplo de como preparar uma 
comunidade a aceitar tratamento.35 A implicação das pessoas vivendo com o VIH pode ser 
um factor importante para o êxito de um tal programa. Com o projecto GIPA, Eskom está há 
vários anos a trabalhar com indivíduos e grupos de pessoas vivendo com o VIH, embora não 
seja especiÞ camente em prestação de terapia anti-retroviral. Anglo American está a implicar 
membros da TAC como agentes de apoio para empregados em tratamento com anti-retrovirais. 
Estas parcerias com pessoas vivendo com o VIH dependem, até certo ponto, da capacidade das 
suas redes nacionais. Isto varia consideravelmente de um país a outro e de uma região a outra.

A questão de prestar terapia anti-retroviral unicamente a empregados ou também 
aos seus parceiros e famílias é importantíssima. Anglo American decidiu tratar unicamente os 
seus empregados, o que fez com que fosse criticada. Contudo, Brink e os seus colegas estão a 
planear para mais tarde chegar até às famílias através de iniciativas comunitárias. Tanto BHP 
Billiton como Eskom prestam tratamento a dependentes.

Outra questão que precisa de ser abordada é saber como manter a terapia anti-
retroviral quando um empregado é despedido ou decide deixar a companhia. Isto ainda tem de 
ser decidido pelas três companhias, mas encontrar uma solução é vital em termos de assegurar 
adesão ao tratamento e evitar que os pacientes desenvolvam resistência aos medicamentos.
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Outras recursos

Organização Mundial do Trabalho: www.ilo.org/aids

Coligação Mundial de Empresas contra o VIH/SIDA: www.businessÞ ghtaids.org

Fórum Económico Mundial: www.weforum.org 

Confederação Internacional de Organizações Sindicais Livres: www.icftu.org 

Organização Internacional de Empregados: www.ioe-emp.org 

The Futures Group International: www tfgi.com 

Asian Business Coalition on AIDS: www.abconaids.org 

Coligação de Empresas Sul-Africanas contra o VIH/SIDA: www.sacob.co.za 

Centros para Controlo e Prevenção de Doenças: www.hivatwork.org 

Banco Mundial: www.worldbank.org



Produzido com materiais não nocivos para o meio ambiente

O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA) reúne dez 
organizações das Nações Unidas num esforço comum para lutar contra a epidemia: o Alto 
Comissariado das Nações Unidas para Refugiados (UNHCR), o Fundo das Nações Unidas 
para a Infância (UNICEF), o Programa Mundial para a Alimentação (PMA), o Programa 
das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Fundo das Nações Unidas para a 
População (FNUAP), o Escritório das Nações Unidas contra a Droga e o Crime (UNODC), 
a Organização Internacional do Trabalho (OIT), a Organização das Nações Unidas para 
a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO), a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e o Banco Mundial.

O ONUSIDA, como um programa co-patrocinado, reúne as respostas à epidemia das 
suas dez organizações co-patrocinadoras e junta a tais esforços iniciativas especiais. 
O seu objectivo é conduzir e apoiar o alargamento das acções internacionais contra o 
VIH/SIDA em todas as frentes. O ONUSIDA trabalha com uma vasta gama de parceiros 
– governos e ONG, especialistas/cientistas e não especialistas – com o Þ m de partilhar 
conhecimentos, competências e melhores práticas à escala mundial.
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Acesso a tratamento no sector privado no local de trabalho
Prestação de terapia anti-retroviral por três companhias na África do Sul

A terapia anti-retroviral (ART) está a ter um impacto enorme na vida das pessoas que a ela têm acesso. Para 
elas, em vez de uma sentença de morte, a SIDA tornou-se uma afecção crónica tratável. Contudo, para a grande 
maioria das pessoas vivendo com o VIH, nada mudou pois nem elas nem os sistemas de cuidados de saúde dos 
seus países podem pagar a terapia anti-retroviral.

O sector empresarial é uma fonte de esperança. Os locais de trabalho, tanto privados como públicos, fornecem 
muitas oportunidades para alargar o acesso a tratamento através de serviços de saúde proÞ ssionais e planos 
de seguros de saúde. Agora, um certo número de companhias têm experiência em prestação de terapia anti-
retroviral aos seus empregados (e em certos casos, também a dependentes). Dado o impacto da epidemia, as 
companhias têm uma vantagem económica evidente em oferecer aos seus empregados acesso a tratamento e 
em demonstrar uma forte responsabilidade colectiva.

Depois de uma breve descrição das componentes importantes dos programas sobre o VIH/SIDA no local de 
trabalho, este estudo de casos apresenta três companhias da África do Sul que estão a prestar terapia anti-
retroviral aos seus empregados: AngloAmerican, BHP Billiton e Eskom. Os programas de terapia anti-retroviral 
e de cuidados e apoio das companhias são apresentados em detalhe, com uma análise das suas diferentes 
abordagens e desaÞ os comuns.

A contribuição do sector privado ao tratamento do VIH e da SIDA deve reforçar, não enfraquecer, a prestação 
de saúde pública. As companhias apresentadas neste relatório trabalham com governos, comunidades e a 
sociedade civil para alargar o tratamento a todo o país, através de vários projectos e programas e estabelecendo 
um exemplo de acesso sustentável a tratamento e cuidados.

A Colecção de Melhores Práticas do ONUSIDA

 é uma série de materiais de informação do ONUSIDA que promove a procura de conhecimentos, troca 
experiências e habilita pessoas e parceiros (pessoas vivendo com o VIH/SIDA, comunidades afectadas, 
sociedade civil, governos, o sector privado e organizações internacionais) empenhados numa resposta 
alargada à epidemia de VIH/SIDA e seu impacto;

 permite que se exprima quem trabalha para combater a epidemia e atenuar os seus efeitos;

 fornece informações sobre o que dá resultado em contextos especíÞ cos para benefício de quem enfrenta 
desaÞ os semelhantes;

 preenche uma lacuna em áreas essenciais de política e de programa fornecendo orientação técnica 
e estratégica assim como conhecimentos sobre prevenção, cuidados e atenuação do impacto em 
contextos múltiplos;

 tem por objectivo estimular novas iniciativas para expandir a resposta a nível nacional à epidemia de 
VIH/SIDA; e

 é um esforço entre agências de ONUSIDA em parceria com outras organizações e grupos.

Conheça melhor a Colecção Melhores Práticas e outras publicações do ONUSIDA através de www.unaids.
org. Os leitores são encorajados a enviar os seus comentários e sugestões ao Secretariado de ONUSIDA à 
atenção do Gestor de Melhores Práticas, ONUSIDA, 20 Avenue Appia, 1211 Genebra 27, Suíça.

COLECÇÃO MELHORES PRÁTICAS DO ONUSIDA

Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA) • 20 avenue Appia • 1211 Genebra 27 • Suíça
Tel: (+41) 22 791 3666 • Fax: (+41) 22 791 41 87 • E-mail: unaids@unaids.org • Internet • http://www.unaids.org

Couv_recto_verso_ARP.indd   4Couv_recto_verso_ARP.indd   4 19/12/2005   14:39:2619/12/2005   14:39:26

creo





