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Preambulo

m 1981, apenas um ano apds o Banco Mundial ter comegado a conceder

empréstimos ao sector de saude, foram detectados os primeiros casos de

SIDA, e em 1985 era evidente que o VIH/SIDA ja se tinha propagado
amplamente em algumas partes da Africa Subsariana. Nas duas décadas que
decorreram deste entdo, foram adquiridos maiores conhecimentos sobre o
VIH/SIDA, mas a epidemia continua a propagar-se e a anular os beneficios do
desenvolvimento, nio apenas em Africa, mas em muitas partes do mundo. Até ao
fim do ano fiscal de 2004, o Banco comprometeu-se a conceder 2,5 bilides de
USD de empréstimos (dos quais foi desembolsado cerca de 1 bilido de USD) e
propiciou mais de 200 estudos analiticos para aumentar os conhecimentos sobre
essa doenca nos paises em desenvolvimento. O Departamento de Avaliacao de
Operacoes (OED) analisou a resposta dada pelo Banco a esta grande ameaca
desde o inicio até a0 momento actual, e avaliou a eficicia da assisténcia do Banco
a nivel dos paises.

As medidas que foram inicialmente tomadas pelo
Banco em matéria de VIH/SIDA incidiram
sobretudo na prestagido de apoio aos programas
nacionais realizados pelos Ministérios da Sadde, e
na andlise econdmica inicial dos efeitos e opgoes
de politica na luta contra esta doenga. Contudo, o
Banco ndo pdde tomar medidas de maior
envergadura devido a falta de interesse por parte
dos governos em contrair empréstimos para
combater esta enfermidade. Em fins da década de
1990, o Banco assumiu o compromisso firme de
aumentar a procura de assisténcia ao VIH/SIDA por
parte dos mutudrios. Desde entdo, o Banco

elaborou estratégias formais e informais para
abordar o problema em todas as Regides e em
muitos sectores, tendo a prioridade atribuida ao
VIH/SIDA nas estratégias de assisténcia a paises
passado a ser consideravelmente maior. A procura
da assisténcia do Banco também cresceu
rapidamente.

A Carteira de Projectos do Banco e o seu
Desempenho

A carteira de projectos do Banco em matéria de
VIH/SIDA, até ao fim do ano fiscal de 2004, consiste
em 106 projectos, 70 dos quais representam 96 por
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cento dos seus compromissos totais. Mas esta
carteira ainda ¢ “jovem” pois apenas 18 dos 70
projectos foram encerrados e avaliados. As
classificagdes dos resultados dos projectos de SIDA
completados sao semelhantes aos de outros
projectos na drea da saude. Contudo, as classi-
ficagoes dos efeitos institucionais sobre o desen-
volvimento dos projectos de SIDA sdo conside-
ravelmente mais elevadas do que as da totalidade
do sector.

A assisténcia do Banco ajudou a reforgar o
comprometimento do Banco na luta contra o
VIH/SIDA, a melhorar a eficiéncia dos programas
nacionais, e a robustecer as instituicoes, especial-
mente as que estdo ligadas aos Ministérios da
Saude. O Banco também encorajou 0s governos a
recrutar as organizagoes nao governamentais para
participarem nos programas publicos de VIH/
SIDA, sobretudo as que estdo ligadas aos Minis-
térios da Saude. O Banco também encorajou os
governos a obterem a participagio de organi-
zagdes ndo governamentais nos programas de
VIH/SIDA, mas a cobertura e eficicia desses
esforcos raramente foram avaliadas. A preveng¢io
era um objectivo de mais de 90 por cento dos
projectos, mas frequentemente nao foram reali-
zadas as actividades de prevengdo planeadas, desti-
nadas as pessoas com mais probabilidade de
propagar o VIH, o que provavelmente reduziu a
eficicia global dos empréstimos concedidos pelo
Banco.

O conhecimento e a tomada de consciéncia da
doenca e dos comportamentos de risco sao agora
maiores nos paises que receberam assisténcia do
Banco. Contudo, o monitoramento, a avaliagdo e a
investigacao tém tido debilidades e pouco contri-
buiram para a avaliacio ou o melhoramento dos
efeitos dos projectos realizados com o apoio do
Banco. Por exemplo, as taxas de prevaléncia do
VIH/SIDA sao utilizadas com demasiada frequéncia
para medir os efeitos, quando elas nada revelam
sobre o numero de novas infecgdes, o que ¢ um
indicador credivel de que foram realizados
progressos.

O Banco enriqueceu o seu acervo de conhe-
cimentos sobre o VIH/SIDA e, em numerosos
casos, contribuiu para a existéncia de uma vontade
politica maior nos paises que recebem assisténcia do
Banco. As suas investigacoes e andlises sio geral-

mente consideradas de muita qualidade e utilidade
por aqueles que as léem, segundo as sondagens
feitas através de estudos. Contudo, as sondagens
também verificaram que essas investigacoes e
andlises nao sdo efectivamente recebidas pelos
decididores em Africa, especialmente na Africa de
expressao francesa.

Uma Primeira Vista de Olhos ao Programa
de SIDA em Maltiplos Paises de Africa

O Programa de SIDA em Multiplos Paises de Africa
(MAP) comprometeu-se a conceder 1 biliao de
USD, e conseguiu que mais de uma duzia de paises
iniciasse actividades de envergadura relacionadas
com a SIDA, o que ajudou a conseguir uma
vontade politica maior, aumentar o nimero de
protagonistas e incrementar as actividades. No
final do ano fiscal de 2004, nenhum dos projectos
do MAP de Africa tinham sido encerrados, e é
portanto demasiado cedo para avaliar a sua
eficacia. Contudo, algumas das caracteristicas da
concepgao do MAP suscitam preocupagio no que
respeita a eficdcia final dos projectos, e em alguns
casos hd provas de que as medidas atenuantes
planeadas nao estdo a ser tomadas ou serdo
inadequadas.

O MAP depende das estratégias nacionais
relativas a SIDA para estabelecer as prioridades,
mas a maioria dessas estratégias nio definem as
prioridades nem determinam os custos das
actividades. Ele foi concebido para a aprovagio
rdpida de projectos, € uma maior supervisao,
monitoramento e avaliacio deveriam compensar a
preparagdo menos minuciosa. Todavia, parece que
na pratica isso nao aconteceu. Outra caracteristica
da concepg¢ao do MAP, a participacao da sociedade
civil, foi dificultada por falta de objectivos claros,
por nio terem sido frequentemente definidas as
prioridades das actividades, e por nio ter sido
levada em conta a eficdcia em relagdo aos custos
das alternativas. Os mecanismos de mobilizagao
politica utilizados podem nao ser apropriados para
assegurar a implementacao eficiente e efectiva dos
programas.

Conclusoes

A luta contra a SIDA requer uma acc¢ao rdpida e
um aumento determinado do aumento de
capacidades a longo prazo de uma maneira



sustentdvel. Nos ultimos anos a assisténcia
internacional a SIDA, especialmente na drea de
tratamento, aumentou drasticamente, e o papel do
Banco comegou a mudar mais uma vez para
trabalhar em parcerias cada vez mais amplas. A
vantagem comparativa do Banco continua a ser a
de ajudar a edificar instituicoes, avaliar alternativas
e melhorar o desempenho dos esfor¢os nacionais
em prol da SIDA. Se bem que seja importante que
0 Banco participe em parcerias, 0s seus parceiros
mais importantes continuam a ser 0s pProprios
paises em desenvolvimento.

Recomendacoes

Na proxima fase da sua resposta, o Banco deveria
ajudar os paises a transformarem o seu compromisso
para com o VIH/SIDA em accoes que produzam
efeitos sustentdveis nesta epidemia. Sdo vdrias as
recomendacoes que se aplicam a todos os projectos
do Banco em matéria de VIH/SIDA, a saber:

* Auxiliar os governos a serem mais estratégicos e
selectivos, e a estabelecer as prioridades das
actividades que produzirdo mais efeitos sobre a
epidemia.

* Robustecer as instituicoes nacionais para elas
gerirem e darem uma resposta a longo prazo,
em especial no sector de saude.

* Melhorar a base evidencial a nivel local por
meio de uma avaliagdo e um monitoramento
melhores.

Para o MAP de Africa em particular, o Banco
deveria:

* Realizar uma avaliagio cabal dos planos
estratégicos nacionais e da politica governamental
relativas a SIDA, e fazer um inventdrio das
actividades dos outros doadores, como sendo
uma parte normal da preparacio de projectos
individuais.

* Formular o objectivo de fazer participar diferentes
sectores da sociedade civil em actividades
especificas, e submeter essas actividades a uma
avaliagdo rigorosa.

* Concentrar o apoio plurisectoral a implementacao
nos sectores cujas actividades tém efeitos
potencialmente maiores sobre a epidemia, e
assegurar que sejam proporcionados recursos
para supervisionar as suas actividades.

54@_%&—---!

—=""Ajay Chhibber
Diretor-Geral Interino, Avaliacao de Operacoes
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Principais Mensagens
A assisténcia do Banco induziu os governos a agir mais cedo
ou de uma maneira mais focalizada e eficaz em relagdo aos
custos.
Ajudou a aumentar a vontade politica, a criar ou reforgar as
instituicdes dedicadas a SIDA, a angariar a participacdo de
organizagdes ndo governamentais, e a estabelecer as prioridades
das actividades.
A vontade politica e as capacidades foram sobrestimadas e
devem ser continuamente acompanhadas, segundo apropriado,
no contexto do pais.
Aincapacidade de alcancar as pessoas com comportamentos
de alto risco provavelmente reduziu a eficacia dos efeitos da
assisténcia.
A auséncia de monitoramento e avaliagdo, e de investigacao
focalizada sdo os principais impedimentos a uma maior eficacia.
0 Banco necessita de ajudar os governos a determinar as
prioridades e a executar as actividades que produzirdo mais
efeitos sobre a epidemia.
0 Banco necessita de continuar a ajudar a reforgar as instituicdes
nacionais para elas gerirem e implementarem uma resposta a
longo prazo.
Necessita de ajudar a estabelecer provas melhores a nivel local
para a tomada de decisdes.
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epidemia mundial de SIDA afectou profundamente a qualidade de vida
e os progressos do alivio da pobreza em muitos dos paises em
esenvolvimento mais pobres, especialmente na Africa Subsariana. Desde

os fins da década de 1980, mas especialmente durante a ultima década, o Banco
Mundial iniciou esforcos tendentes a prevenir o VIH/SIDA e a minorar os efeitos
desta doenca através da sua participacado em programas a nivel mundial,
financiando trabalhos analiticos, empreendendo um didlogo de politica, e
concedendo empréstimos, créditos e doacdes para projectos relativos ao
VIH/SIDA. Em Junho de 2004, o Banco Mundial comprometeu-se a conceder
USD 2,46 bilides sob a forma de créditos, doagdes e empréstimos a 62 paises de
baixos e médios rendimentos para 106 projectos destinados a prevenir, tratar e

minorar os efeitos do VIH/SIDA, dos quais cerca de USD 1 biliao

Objectivos e metodologia

Esta avaliacdo afere a eficicia do desenvolvimento da
assisténcia do Banco ao HIV/SIDA a nivel dos paises,
comparando-a com uma situacao na qual o Banco nao
prestasse assisténcia. Ela identifica os ensinamentos
obtidos com esta experiéncia e formula recomen-
dacoes tendentes a melhorar a relevancia, a eficiéncia
e a eficdcia das actividades em curso e futuras. Para os
fins da avaliacdo, a assisténcia ao VIH/SIDA inclui
o didlogo de politica, o trabalho analitico e os
empréstimos, com o objectivo explicito de reduzir a
propagagdo ou os efeitos da epidemia de SIDA.
Poucos projectos de VIH/SIDA foram terminados, € a
grande maioria dos projectos e compromissos ainda
estdo em curso. Tendo isto em mente, 0S assuntos
abordados nos trés capitulos principais sao os
seguintes:

¢ Aevolucio e as fases da resposta institucional
do Banco e uma visdo geral do portfélio de
assisténcia ao VIH/SIDA desde a epidemia se
declarou.

* As conclusoes sobre a eficicia da “primeira
gera¢ao” da assisténcia do Banco Mundial ao
VIH/SIDA a nivel dos paises ja completada, e
os ensinamentos obtidos com essa experiéncia

* Uma avaliagio das premissas, da concepcao,
dos riscos e da implementacao até a data
de 24 projectos de SIDA que estio a ser
executados nos paises, no ambito do Programa
de SIDA de Multiplos Paises (MAP) de Africa.

As conclusbes da avaliagdo fundam-se nos
calenddrios detalhados da resposta do Banco
Mundial e da comunidade internacional; num

Vii
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inventdrio e numa andlise de gabinete da carteira
de empréstimos do Banco Mundial em prol do
VIH/SIDA; nas avaliacbes aprofundadas feitas no
terreno dos projectos de SIDA ja concluidos; nos
estudos de casos da assisténcia do Banco no
terreno ao VIH/SIDA no Brasil, na Etiopia, na
Indonésia e na Russia; nas entrevistas e sondagens
realizadas pelos chefes de equipa dos projectos do
Banco para o MAP de Africa e pelos directores dos
escritorios do Banco nesses paises; numa andlise
das estratégias nacionais para a SIDA em 26 paises
que recebem assisténcia do Banco; nos documentos
de antecedentes que foram encomendados; num
inventdrio do trabalho analitico do Banco sobre o
VIH/SIDA; e nos estudos realizados pelos funci-
ondrios do Banco e os trabalhadores africanos na
area de SIDA sobre o alcance, a qualidade e a
utilidade desse trabalho. A maior parte destes
materiais encontra-se nos apéndices do presente
relatério e/ou no site da Internet sobre a avaliagao
(www.worldbank.org/oed/aids). O relatorio também
se funda nas avaliacoes feitas pelo OED, ja
concluidas, dos programas de saude, nutricio e
populacao (HNP) do Banco; das organizagoes nao
governamentais (ONG) que trabalham nos projectos
do Banco Mundial; do desenvolvimento de colec-
tividades; e do aumento de capacidades em Africa.
E um complemento da avaliagio feita recente-
mente pelo OED sobre a participagdio do Banco
Mundial nos programas mundiais, inclusivamente
nos programas mundiais de satude.

A evolucao da assisténcia do Banco ao
VIH/SIDA

Os primeiros casos de SIDA foram anunciados nos
Estados Unidos em 1981. Em seguida, durante
varios anos, os investigadores internacionais esfor-
¢aram-se por compreender a causa € os modos de
transmissao dessa nova doenca. Em 1985 tornou-
se evidente a existéncia em algumas partes da
Africa Subsariana de uma grave epidemia de
VIH/SIDA, cuja magnitude era desconhecida. Até
entdo, o Banco vinha concedendo empréstimos
directamente para projectos de saude hd apenas
cinco anos; ele tinha uma competéncia limitada
em matéria de sadde ou de SIDA, e seguia a
lideranga da Organizagao Mundial da Satde (OMS)
nesse campo. Os dois factores que determinaram a
resposta do Banco e da comunidade internacional

foram, em primeiro lugar, a grande incerteza e a
rdpida evolucdo das informacoes sobre uma
doenca inteiramente nova—a sua epidemiologia, a
sua propagacio, e a maneira de a combater—e, em
segundo lugar, o estigmatismo extraordinario
associado a SIDA e a negacao da doenca.

Houve duas fases distintas na resposta do Banco
ao VIH/SIDA. Durante a primeira fase, de 1986 a 1997,
a resposta do Banco foi restringida a nivel externo
pela escassa procura de assisténcia ao VIH/SIDA por
parte dos paises em desenvolvimento. A nivel
interno, a resposta do Banco foi limitada pelo facto de
os gestores do sector de saude do Banco se terem
concentrado nas reformas fundamentais do sistema
de saude, o que eclipsou a urgéncia de investir para
prevenir a propagacio rapida da epidemia de SIDA.
Ainda em 1997, a estratégia do Banco para a saude,
nutricao e populagdo (HNP) nao continha nenhuma
mencdo a epidemia de SIDA, e so se referia a ela
numa parte longinqua de um apéndice, no contexto
das doengas emergentes.

No entanto, durante esse periodo, cerca de 500
milhoes de dodlares foram comprometidos sob a
forma de empréstimos e créditos para 8 projectos
independentes e 17 componentes importantes, que
se destinavam a apoiar os programas nacionais de
SIDA em 4 continentes, em paises que representavam
todas as fases da epidemia. A iniciativa de definir
estratégias e conceder empréstimos para a SIDA
proveio principalmente de funciondrios individuais
na drea de saude, nos agrupamentos operacionais,
regionais e técnicos do Banco, e nio foi a directoria
do Departamento de HNP ou a administracdo
superior do Banco que a tomou de uma maneira
coerente. O Banco colaborou com o Programa
Mundial de SIDA da OMS (GPA), na concepg¢do de
projectos, € nos trabalhos analiticos sobre a eficicia
dos custos das intervencoes de luta contra a SIDA que
foram iniciados.

A segunda fase da resposta do Banco, que teve
lugar desde 1998 até ao presente, consiste numa
mobiliza¢do e advocacia a alto nivel da instituicao,
tendo o Banco comecado a preconizar um papel
proactivo na consciencializagdo e procura de apoio
para a SIDA por parte dos seus funciondrios e dos
paises seus clientes. Diversas ocorréncias significativas
entre 1996 e 1997 poderio ter contribuido para esta
mudanga: a criacgio do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA), o qual



desempenhou um papel importante de advocacia e
conseguiu alcancar a directoria superior do Banco; a
emissdao pelo Banco de um relatorio de investigacao
importante, o qual salientava que a SIDA era uma
questao relacionada com o desenvolvimento; e o
desenvolvimento de uma terapia anti-retroviral muito
activa (HAART) em 1996. Havia também cada vez mais
provas, a nivel internacional, da dimensio e dos
efeitos da epidemia.

Desde 1998, foram definidas estratégias ou
planos empresariais para o VIH/SIDA em quase
todos os agrupamentos geograficos do Banco,
e foram comprometidos 2 bilides de dolares
adicionais para apoiar os programas nacionais
de VIH/SIDA em 55 paises que representavam
todos os estadios da epidemia. Aproximadamente
metade dos novos fundos comprometidos
desde 1998 destinou-se a mais de 24 projectos
do MAP de Africa, e o resto para projectos no
Sul da Asia, na Europa de Leste, na América
Latina e nas Caraibas. Os principais objectivos
destes projectos, tal como descrito nos docu-
mentos relativos a sua elaboragdo, foram de
evitar a propagacao do VIH, de proporcionar
tratamento e prestar cuidados de saude, de
minorar os efeitos da SIDA, de edificar instituicoes
nacionais e de proporcionar bens publicos.

A eficacia em termos de desenvolvimento

da assisténcia ja prestada ao VIH/SIDA

Como resultado do aumento dramdtico e recente
de fundos comprometidos, a maioria da assisténcia
concedida através dos empréstimos do Banco para
a luta contra o VIH/SIDA ainda estd em vias de
realizacdo: apenas 18 projectos de SIDA ou projectos
com componentes importantes de SIDA, que
representam desembolsos no valor de USD 636
milhoes, tinham sido encerrados em Junho de 2004.
Os estudos de casos e as avaliagoes iniciais de
projectos para esta avaliacdo levaram a conclusio
que, além dos recursos destinados a SIDA nesses
paises, o Banco convenceu diversos paises a tomarem
medidas antecipadas, e/ou mais focalizadas e poten-
cialmente mais eficazes em relacdo aos custos, do
que, caso contrario, o teriam feito. A contribuigio
principal feita pela assisténcia do Banco ao
VIH/SIDA nos paises, comparado com uma situacio
na qual o Banco nao prestasse nenhuma assisténcia,
foide: (a) auxiliar a criar, aprofundar e ampliar uma
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vontade politica para debelar a epidemia; (b)
reforgar a eficiéncia dos programas nacionais de
SIDA, ajudando os governos a concentrarem-se na
prevencao, na eficicia dos custos, e na definiciao de
prioridades para as actividades, perante a escassez
de recursos; (c¢) auxiliar a criar ou robustecer as
instituicdes de SIDA nacionais e subnacionais,
normalmente ligadas a unidades superiores no
Ministério da Saide (MS), para reforgar a resposta
a dar a longo prazo; e (d) encorajar os governos a
aumentarem as capacidades das ONG e a criarem
mecanismos tendentes a fazé-las participar na
resposta nacional, muitas vezes ampliando o acesso a
prevengdo e aos cuidados de saude entre os grupos
de alto risco que tém mais probabilidades de contrair
e propagar a infecc¢ao.

Porém, também existem algumas deficiéncias. As
capacidades das ONG e das organizacoes de base
comunitdria (OBC) para conceber, implementar e
avaliar as intervencoes de SIDA foram sobres-
timadas em praticamente todos os paises, assim
COmO em muitos casos O comprometimento
politico. A implementacio também se atrasou
devido aos procedimentos e ao levantamento de
fundos que eram demasiado lentos. Os projectos
ndo investiram suficientes fundos nos programas de
prevencao para grupos de alto risco, os quais sio
fundamentais para cessar a propagagdo da SIDA.
Isso foi frequentemente devido ao facto de as
actividades planeadas ndo terem sido realizadas, e
nao por nao terem sido levadas em conta durante a
fase de concepgio. Finalmente, os projectos nao
levaram a cabo as avaliagbes, 0 monitoramento e a
investigacio planeados, sendo eles bens publicos
40S quais 0s programas governamentais para o
VIH/SIDA deveriam atribuir a maior prioridade. A
escassez de informacoes que dai resultou limitou
seriamente a capacidade de atribuir de maneira
plausivel a responsabilidade pela mudanga de conhe-
cimentos, comportamentos de risco e resultados
epidemioldgicos do VIH/SIDA aos programas
governamentais que receberam assisténcia do
Banco. Isso também significa que os dados
disponiveis para tomar melhores decisoes e tornar
os programas mais eficazes a longo prazo eram
limitados.

Alguns ensinamentos foram obtidos com a
primeira geracdo da assisténcia concedida a SIDA,
a saber:



* E necessirio que os corpos dirigentes superiores
assumam o compromisso de combater a SIDA,
mas isso ndo ¢ suficiente para produzir resultados:
¢ necessdrio desenvolver esforcos para elevar,
ampliar e manter a vontade politica.

* Robustecer as capacidades institucionais no
Ministério da Satude para abordar o VIH/SIDA
¢ crucial para dar uma resposta nacional
eficaz em matéria de SIDA.

* Mesmo nos paises que tém uma sociedade civil
robusta, nio se pode presumir que existam
capacidades para implementar 0s programas
de SIDA. Os projectos do Banco necessitam de
investir nas capacidades da sociedade civil e
desenvolver procedimentos mais flexiveis de
execucdo de projectos, para que as pessoas
neles participem mais efectivamente.

* E crucial que haja incentivos e supervisio
solidos para assegurar que as intervencoes
junto dos grupos de alto risco sejam executadas
pelo governo e a sociedade civil na medida
necessaria para reduzir a transmissao do VIH.

Além da assisténcia prestada aos paises, o
Banco patrocinou ou geriu os trabalhos analiticos
sobre o VIH/SIDA que informaram a assisténcia
prestada. A avaliagdo identificou mais de 230
trabalhos analiticos sobre o VIH/SIDA—estudos
econdmicos e sectoriais, investigacao e artigos em
revistas especializadas— patrocinados ou geridos
pelo Banco até ao fim de Junho de 2004. Estes
materiais ndo sao objecto de um seguimento
sistematico nos registos internos do Banco, nem
foram reunidos integralmente em nenhum site na
Internet sobre o assunto. As sondagens realizadas
a dois sectores principais da opiniao publica
revelaram que aqueles que leram os estudos mais
proeminentes, consideramos muito Uteis e de
elevada qualidade técnica. Contudo, as sondagens
também revelaram que o trabalho analitico do
Banco nao esta a alcangar os elementos-chaves da
comunidade politica africana, especialmente as
pessoas responsaveis pela politica governamental.
A inexisténcia de relatérios em francés e o acesso a
Internet reduzido sdo barreiras importantes a um
maior acesso a esses documentos na Africa Sub-
sariana. Adicionalmente, o nivel de familiaridade dos
funciondrios do Banco, que gerem 0s projectos
de SIDA, com o trabalho analitico e o “jogo de
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ferramentas” sobre a SIDA era muito menor do
que previsto.

0 Programa de SIDA emvias de
realizacao em Miltiplos Paises de Africa
Os projectos do MAP de Africa representam cerca
de dois tercos dos projectos activos relativos ao
VIH/SIDA do Banco a nivel mundial, e aproxima-
damente USD 1 bilido, ou seja metade, dos fundos
comprometidos para a SIDA. O objectivo da
primeira fase do MAP € “intensificar as accoes de
luta contra a epidemia em tantos paises quanto
possivel”, tendo como metas explicitas intensificar
os programas de prevencao, cuidados de saude, e
apoio e tratamento, € preparar os paises para
lidarem com as pessoas que contraem a SIDA. O
programa utiliza critérios de elegibilidade e um
modelo de concepg¢ao de projectos para alcangar
essas metas e objectivos. O programa destaca a
importancia de assumir uma vontade politica,
mediante a participacio de todos os sectores
governamentais e da sociedade civil, e de ampliar,
rapida e espectacularmente, a implementagio das
intervencoes na drea de HIV/SIDA.

Os primeiros projectos do MAP foram aprovados
em 2000, e em Junho de 2004 jd tinham sido
desembolsados cerca de USD 255 milhdes do total
de USD 1 bilido dos novos fundos comprometidos.
Visto que ainda nenhum dos projectos foi encerrado,
a avaliagio do OED centra-se na apreciacdo das
principais caracteristicas do MAP de Africa, nas
premissas subjacentes a abordagem seguida, e nos
riscos que foram e ndo foram previstos, tendo em
vista as provas obtidas com a assisténcia ao VIH/SIDA
e a implementacio dos projectos de MAP concluidos
até a data (Agosto de 2004).

O MAP de Africa conseguiu recrutar pelo menos
vinte e quatro paises para iniciarem grandes iniciativas
de combate ao VIH/SIDA com USD 1 bilido de
NOvoS recursos, e isso parece ter contribuido para
intensificar a vontade politica. Trata-se em si de
uma enorme realizacdo, tendo em vista a falta de
procura de assisténcia a SIDA por parte da maioria
desses paises na década de 1990. Neste sentido, o
MAP removeu o principal impedimento inicial. Ha
provas de uma ampla mobilizacio da sociedade
civil, em maior escala do que na maioria (mas
talvez nao todos) dos projectos de HIV/SIDA ja
concluidos, e da participagio de muitos mais sectores



da economia. Foram instituidos mecanismos para
financiar a resposta a dar a SIDA por parte da
sociedade civil em numerosos paises nos quais eles
ndo existiam anteriormente. Os recursos do MAP
foram desembolsados, em média, mais rapidamente
do que nos projectos de saude da primeira duzia de
paises. O objectivo de incrementar as intervencoes
estd a ser perseguido.

Contudo, o objectivo final do MAP ¢ o de evitar
a infec¢do pelo VIH e de minorar os seus efeitos; e
uma implementa¢io e uma vontade politica mais
amplas sio um meio para chegar ao fim almejado.
A abordagem do MAP depende muito da orientacao
técnica e estratégica do plano estratégico nacional
de cada pais (um dos critérios de elegibilidade),
associada a um monitoramento e avaliagio (M&A)
solidos, uma supervisio mais rigorosa do que o
normal, e a existéncia de projectos-piloto provados e
avaliados localmente para assegurar a eficiéncia e
eficicia das actividades que serdo intensificadas.
Os riscos relativos a concepgao dos projectos,
associados a factores que asseguram a eficiéncia e
eficicia, ndo foram avaliados quando o MAP foi
concebido. Devido ao destaque dado a preparagio
rdpida dos projectos, foram realizados menos
trabalhos analiticos iniciais € menos avaliagoes
basicas. A contribuigdo estratégica do Banco na
fase de concepgao—a qual poderia ter de certo
modo prevenido contra esses riscos—foi menor
do que nos projectos de VIH/SIDA anteriores.

Visto que todos os projectos do MAP de Africa
ainda estavam activos quando o presente relatorio
chegava a sua conclusio, ainda ¢ demasiado cedo
para saber se esses riscos foram minorados pelas
caracteristicas especificas dos projectos ou pela
assisténcia técnica e outras contribuigdes feitas pela
unidade de gestio do MAP denominada ACTafrica.
Porém, as provas até agora obtidas sugerem que, em
numerosos casos, ndo foram estabelecidas prio-
ridades para os planos estratégicos nacionais. Tal
como o0s projectos concluidos antes deles, ha
indicios de que a debilidade em matéria de moni-
toramento e avaliacio em muitos projectos do
MAP de Africa nio produziram a “aprendizagem
através da pratica” prevista, e que muitas actividades,
que nunca foram avaliadas localmente, estio a ser
intensificadas. A supervisio parece nao ser maior
do que no caso dos empréstimos na drea de saude,
embora a complexidade média dos projectos e o
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numero de actividades sejam muito maiores. Por
conseguinte, existe o risco de que muitos dos
protagonistas, que foram mobilizados politicamente
para militar na luta contra o VIH/SIDA, estejam a
realizar actividades para as quais tém pouca capa-
cidade, competéncia técnica e vantagem com-
parativa, desviando as escassas capacidades de
outras actividades e recursos para a redugio da
pobreza de outros que os podem usar efectivamente.
Estes riscos potenciais surgiram devido as debilidades
da concepgio do MAP que tém repercussoes sobre a
eficicia e eficiéncia da utilizacdo de recursos. Os
exames a meio do percurso destes projectos, e a
proxima fase de concessao de empréstimos, cons-
tituiu uma oportunidade de desenvolver meca-
nismos destinados a minimizar os riscos e melhorar a
eficicia da assisténcia do Banco.

Recomendacoes
Na proxima fase da sua resposta, o Banco deveria
auxiliar os governos a utilizarem os recursos humanos
e financeiros com mais eficacia e eficiéncia para que
produzam efeitos sustentaveis sobre a epidemia do
VIH/SIDA. O Banco deveria concentrar-se em
aumentar as capacidades; desenvolver instituicoes
nacionais e subnacionais robustas; investir estrate-
gicamente em actividades e bens publicos que
produzir maiores efeitos; e criar incentivos para
monitorar, avaliar e investigar, com base na
evidéncia local que ¢ utilizada para melhorar o
desempenho dos programas.

Para promover este objectivo em toda a
assisténcia do Banco ao VIH/SIDA, o relatério
formula as seguintes recomendacoes:

* Auxiliar os governos a seguirem uma via mais
estratégica e selectiva, utilizando as suas capacidades
limitadas para realizar actividades que produzam
mais efeitos sobre a epidemia. Estabelecer melhor
as prioridades e a sequéncia das actividades vai
melhorar a eficiéncia, reduzir a complexidade
da gestao, e assegurar que as actividades mais
eficazes em funcao dos custos sejam realizadas
primeiro. O Banco deveria, em especial,
assegurar que os bens publicos e a prevencio,
entre as pessoas com mais probabilidade de
propagar o VIH, recebam um apoio adequado
em todos os paises, e ajudar os paises, nos quais
a prevaléncia da doenca ¢ elevada, a avaliar as
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implicagoes em termos de custos, beneficios,
capacidade de pagar, sustentabilidade e equi-
dade das diferentes opcoes de tratamento e
cuidados de saude.

* Robustecer as instituicoes nacionais para elas gerirem
e darem uma resposta a longo prazo, especialmente no
sector de saiide. Uma resposta alargada a outros
sectores prioritdrios ¢ apropriada em situacoes
especificas, mas nao deveria ocorrer a expensas
dos investimentos destinados a reforgar a
capacidade de reac¢ao no sector de saude. Além
disso, a assisténcia do Banco deveria ponderar a
criagdo de instituicoes separadas, sempre que
apropriado, para atingir os objectivos de
mobilizagdo politica e para realizar as actividades
no terreno; definir estratégias explicitas para
edificar, ampliar e manter a vontade politica; e
utilizar mais a andlise institucional e politica para
melhorar o desempenho das instituigdes locais.

* Melhorar a hase evidencial a nivel local para o
processo de tomada de decisdes. O Banco deveria
criar incentivos para assegurar que a concepgio e
a gestao da assisténcia dos pafses a SIDA sejam
orientadas por provas obtidas localmente,
pertinentes e oportunas, ¢ por um trabalho
analitico rigoroso. As medidas especificas a tomar
sd0, entre outras: fazer um inventario imediato,
sistemdtico e aprofundado, e uma apreciagio das
actividades de M&A em curso em todos 0s
projectos de HIV/SIDA e suas componentes, para
servir de base a um plano de accio de prazo
limitado, destinado a oferecer melhores incen-
tivos de M&A, e com metas explicitas; a pré-
identificagio de um programa autorizado de
investigacao e trabalho analitico sobre os assuntos
prioritdrios dos programas de SIDA em cada pais;
o uso reforcado de avaliacoes independentes dos
projectospiloto e das principais actividades em
curso do programa; e tomar medidas para que o
Banco Mundial passe a ser um “banco de conhe-
cimentos sobre a SIDA’.

O MAP de Africa foi concebido para minorar os
riscos relacionados com o comprometimento politico
e a implementagdo, mas contém poucos mecanismos
estruturais para garantir a eficiéncia e eficacia. Esses
riscos podem ser reduzidos por meio das seguintes
accoes (além das recomendacoes acima formuladas,
as quais se aplicam a todos os projectos):

* Uma avaliacao técnica e econémica minuciosa dos

planos estratégicos nacionais e da politica gover-
namental relativa a SIDA, e um inventario das activi-
dades dos outros doadores, deveriam ser uma parte
normal da preparacdo dos projectos. Quando os
planos estratégicos nacionais nao sao adequados
para estabelecer as prioridades e a sequéncia
das actividades, o Banco deveria convidar os
clientes a terem conversagoes estratégicas, infor-
madas pelo trabalho analitico, para estabelecer
as prioridades programdticas que reflectem o
estadio da epidemia, os constrangimentos em
termos de capacidades, e o contexto local. Os
projectos de seguimento deveriam ser estrutu-
rados de forma a assegurar que essas activida-
des prioritdrias, inclusivamente os bens publicos e
a prevengido entre as pessoas com compor-
tamentos de alto risco, sejam realizadas.

Os objectivos de fazer participar os diferentes sectores
da sociedade civil em actividades especificas tém que
ser claramente articulados, para fazer a distingao entre
aqueles que participam na mobilizacdo politica
daqueles que tém competéncias e vantagens
comparativas na execucdo de actividades que
produzem efeitos directos sobre a epidemia. Os
resultados do desenvolvimento impulsionado
pelas colectividades (CDD) das actividades de
SIDA deveriam ser avaliados rigorosamente
quanto a sua eficicia para sensibilizar as pessoas
para a doenga, modificar os comportamentos, ou
minorar os efeitos, e a eficicia em relagdo aos
custos das alternativas, antes de serem renovados.
0 Banco deveria concentrar o apoio multisectorial aos
sectores com actividades que produzem os maiores
efeitos potenciais sobre a epidemia—tais como o
Ministério da Saiide, as forcas armadas, a educacéo,
os transportes, e outros, dependendo do pais—e
assegurar que sejam proporcionados recursos para
supervisionar as actividades. Os objectivos da accao
multisectorial de combate a SIDA e dos principais
actores relacionados com cada um dos objectivos
tém que ser definidos mais claramente. Uma
avaliacdo da relagdo entre o apoio do MAP e dos
ministérios sectoriais, e as actividades relativas a
SIDA na assisténcia sectorial ndo relacionada com
a saude, e a sua eficicia relativa, deveria ser
efectuada para melhorar a sua complementaridade
e a eficiéncia da supervisao.



Sumario

vii

xiii

Xix

1

25

43

61
67
n

Agradecimentos

Preambulo

Resumo executivo

Acrénimos e abreviacoes

1 Introducao
3 A razdo da participacao do Banco Mundial
4 Objectivos da avaliacao
6 Quadro analitico e metodologia
2 A evolucao da resposta do Banco Mundial ao VIH/SIDA
11 Duas etapas da resposta do Banco Mundial
19 A carteira de assisténcia a projectos do Banco Mundial
3 Conclusoes da primeira geracao de assisténcia do Banco Mundial ao
VIH/SIDA
25  Conclusoes e licoes da assisténcia ao VIH/SIDA no nivel de pais
39 O alcance, qualidade percebida e importancia do trabalho analitico
do Banco Mundial em VIH/SIDA
4 Avaliacdo da assisténcia em progresso: 0 MAP para Africa
43 Objectivos, desenho e riscos do MAP para Africa
46 As suposicoes eram validas?
48  Comprovacao de implementagao até esta data
51  Os riscos previstos concretizaram-se?
5 Conclusdes
6 Recomendacodes
Apéndices

73 A:  Quadro Conceptual da Avaliacio

77  Bl: Cronograma de Aprovacgoes e Projectos e Estratégias de VIH/SIDA
81 B2: Cronograma Anotado da Resposta do Banco Mundial ao VIH/SIDA

Xiii



COMPROMETER-SE A OBTER RESULTADOS: MELHORAR A EFICACIA DA ASSISTENCIA AO VIH/SIDA

Xiv

231
243

97

109
119
121

127
131

143
155
169

193
203

207
227

Notas Finais

Referéncias

B3:
Cl:
C2:

o

M:

Cronograma de Eventos Globais sobre SIDA

DADOS DA CARTEIRA DE VIH/SIDA

Classificacoes do Desempenho de Projectos sobre SIDA concluidos
Cobertura de VIH/SIDA em Estratégias de Assisténcia a Paises e
Combate a Pobreza Documentos sobre a Estratégia de Reducao
Inventdrio do Trabalho Analitico do Banco Mundial sobre SIDA

O Alcance, Qualidade Percebida e Importancia do Trabalho Analitico
do Banco Mundial em VIH/AIDS

Sumdrios de Estudos de Casos

Resultados do Questiondrio do MAP Auto-Administrado
Levantamento dos Chefes de Equipa dos Projectos — Resumo dos
Resultados

Levantamento dos Directores de Paises do Banco Mundial sobre a
Participacao de Paises Africanos no Programa MAP

Declaracao do Painel Assessor Externo

Resposta da Direcc¢ao

Resumo do Presidente: Comité sobre Eficacia do Desenvolvimento
(CODE)



