AVALIACAO INTERINA DO

Programa Multi-Estatal sobre o
HIV/SIDA
Para Africa

Publicado em Outubro de 2004






AVALIACAO INTERINA DO MAP

INDICE
INAICE ottt ettt bbbttt r e bttt bt r bt ars i
SUMATO EXECULIVO ....ciiiiiiiiie ittt ii
l. 110510 107.Y0 N 1
Il O CONTEXTO . eiiiieieiieeet ettt ettt e e e e et e e st e e e e e e e e enneaanas 2
[11. O PROCESSO DE AVALIACAO INTERINA .o 4
V. OS RESULTADOS ...ttt e ettt e e e e e e eeenaan s 6
Os objectivos do programa MAP e 0 progresso na sua concretizagao ....................... 6
A continua viabilidade e eficicia da abordagem basica ..............cccccccevii, 8
Adequacao das concepgdes das intervengdes individuais ...........cccccceeeveeeinnniinnnnnns 10
A eficacia do Banco MUNGIAI ...........ccueiiiiiiiiiiiie e 11
V. (070N (o] WU T 0] =1 13
VI. RECOMENDAGOES. ..ottt ettt te e e ene e 15
Melhoria da resposta NACIONA .............uuuuiiuiiiiiiiiiiiiii e 15
Melhoria da efiCACia dO MAP .........ooiiiii e 17
Melhoria da eficAcia do Banco MUNIal ............cooiueiiiiiiiiiieiiiiiee e 18
ANEXOS .t e et a e et e e as 20
Folha de dados sobre 0 HIV/SIDA €M AffiCa .........c.cceoveveeieeeeereeeieeeieeeeeee e, 21
Termos de Referéncia da AvaliaCao INterina ..o, 24
Composicao da Equipa em cada PaiS ..........ccooiiiiiiiiiiiie e 26
AGradECIMENTOS .....eeiiiiieeii ittt e e e s re —aaeeaaaanr b e e e e e e e s s sanbrrnreeeeeeeaaans 27



Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (MAP)

SUMARIO EXECUTIVO

Uma equipa constituida pelo Banco Mundial, DFID, ONUSIDA e MAP Internacional efectuou uma
Avaliagio Interina da primeira fase do Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (o
Programa MAP) em Janeiro/Fevereiro de 2004. A equipa visitou projectos em seis pafses: Benin,

Burkina Faso, Gana, Malawi, Mocambique e Serra Leoa.

O principal objectivo da missdo era avaliar: (i) a continuidade da viabilidade e adequacio dos
objectivos, abordagem e concep¢io do programa MAP, (ii) o progresso da sua implementacio, e (iii)
a eficacia do Banco, bem como as li¢oes obtidas da experiéncia adquirida de forma a ajudar a guiar a
preparacdo do futuro programa MAP. Dadas as significativas mudancas no ambiente global
relacionado com a prevencio, cuidados e tratamento do HIV/SIDA desde o ano 2000, a equipa de
Avaliagdo focou-se particularmente nas recomendacOes para adaptagdio do Programa de forma a

potenciar a sua eficacia.

As principais conclusdes da avaliagao:

Os objectivos, abordagem e concepcio do Programa MAP tém no geral sido adequados
= Os objectivos originais estao no processo de se realizarem

= A experiéncia com a implementagdao de projectos e sub-projectos individuais tem sido mista

e frequentemente decepcionante
= Contudo, a maiotia dos projectos sao novos e precisam de tempo para amadurecer

» O contexto para lidar com a epidemia de HIV/SIDA em Africa mudou significativamente

desde que o Programa foi lancado em 2000

= Consequentemente, o futuro programa MAP necessitard de se tornar mais estratégico,

colaborativo e baseado em evidéncias.

Objectivos, Abordagem e Concepcao

Os objectivos originais do Programa MAP eram adequados: consciencializacdo, compromisso e
recursos para a luta contra o HIV/SIDA, apoio a uma abordagem multi-sectorial, enfatizando a

mobiliza¢do comunitaria e utilizando meios alternativos para canalizar fundos.

A abordagem tem sido muito inovadora para o Banco: flexivel, aberta, rapida, dirigida para o cliente,
colaborativa. Em menos de quatro anos, pouco mais de §1 bilido foi alocado a 28 paises na Affica
Subsahariana. De acordo com a maior parte dos padrées no seu conceito e concepgao o Programa
MAP tem sido uma grande realizacio,— o maior compromisso individual com o HIV/SIDA alguma

vez levado a cabo pelo Banco.
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Implementacao do Projecto

Verifica-se uma experiéncia positiva na maior parte dos projectos. Os niveis globais de desembolso
sdo agora comparaveis aos projectos dos sectores social e da saide no mesmo estigio de
implementacio. As interven¢des comunitarias parecem ser a componente com melhor desempenho,
sugerindo a existéncia de alguma capacidade local. Ao mesmo tempo, a implementag¢do de projectos
individuais tem sido particularmente decepcionante e em alguns casos inadequada. A equipa notou

alguns problemas comuns:

m  Inexisténcia de um sistema nacional de monitorizagdo e avaliagdo inteiramente
operacional em qualquer dos paises e pouco incentivo para o estabelecimento de um sistema,

com outros doadores a insistir em mecanismos separados

= O aspecto de governagdo da resposta nacional é preocupante. As Comissées Nacionais de
Luta contra o HIV/SIDA (CNSs) nio estio a promover uma lideranca e vigilincia
consistentes. Os Secretariados da CNS tornaram-se em muitos casos em oOrgios de
implementa¢do em vez de coordenadores e facilitadores. Nao existe uma responsabilidade
real para com o publico em geral. Além disso, nem todos os doadores utilizam uma estrutura
comum. O Fundo Global, por exemplo, possui actualmente um mecanismo separado de

coordenagio nacional (MCN) patra submissdo de propostas patra financiamento.

= Os procedimentos para aprovacio de programas comunitirios envolvem frequentemente
uma cadeia complexa de aprovagdes que potencia beneficios a oportunistas. Sao comuns
demoras de seis a nove meses. Nestas circunstancias sao altos os niveis de frustracdo entre

os parceiros da sociedade civil.

= A abordagem multi-sectorial é frequentemente pro-forma, com planos de ac¢do dos
ministérios quase idénticos, centrados nas suas fases iniciais em programas para o local de

trabalho em vez de nos beneficiarios, e

= A resposta da saude tem sido fraca na generalidade. A maior parte dos Ministérios da

Satde tem sido lenta na resposta a epidemia e alguns sentiram-se mesmo desautorizados pela
abordagem MAP.

O Contexto em Transformacéao

Tém-se vetificado grandes alteracbes no ambiente global para abordar a epidemia de HIV/SIDA em
Africa desde que o Programa MAP foi iniciado em 2000. Fundos novos e substanciais foram
alocados pelo Fundo Global, a iniciativa PEPFAR dos EUA, fundacdes privadas e outros. E dado
grande énfase ao tratamento, com muitas questdes sobre o ritmo de incremento do acesso ligado ao
fortalecimento da prestacdo de servigos de satde tanto no sector piblico como no sector privado. A
informacdo sobre a epidemiologia da doenca e os comportamentos estd a aumentar mas os dados
sobre a cobertura, grau de alcance, e qualidade dos servicos de luta contra o HIV/SIDA sio ainda

inadequados. O Programa MAP e outros tém gerado ligoes da experiéncia adquirida quanto a
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intervencgoes efectivas. Estes desenvolvimentos tém implicagdes importantes para o futuro Programa
MAP.

A Futura Direccdo Estratégica do MAP

De forma a assegurar uma resposta coordenada a epidemia, a ONUSIDA formulou o principio dos
“T'rés Uns”: uma autoridade nacional para a luta contra o HIV/SIDA, um quadro estratégico e um
sistema de M&A. Uma meta principal do Programa MAP ¢ ajudar a concretizar esta visdo e
melhorar a resposta nacional, trabalhando no sentido de fortalecer a governacdo, promover a nova
geracdo de quadros estratégicos e implementar um sistema nacional comum de monitorizagdo e

avaliagio utilizavel por todos os parceiros.
Especificamente, o Programa MAP deveria:

= Apoiar os novos quadros estratégicos. Muitos paises estdio a comegar a rever as suas
estratégias nacionais. O Banco e os seus parceiros podem ajudar a assegurar que a nova
geracdo de quadros estratégicos nacionais seja baseada nas evidéncias, orientada para a acgao,
organizada de acordo com as prioridades, orcamentada e Gtil como instrumento de gestio.
Estes deveriam ser desenvolvidos com a total participacdo da sociedade civil e parceiros

externos, empenhados em operat dento do quadro comum

= Ajudar a melhorar a governagdo e responsabilidade. O Programa MAP e os seus
parceiros pode também ajudar a fortalecer o desempenho e responsabilidade de uma dnica
autoridade nacional, assegurando que os Secretariados da CNS respeitam o seu papel de
facilitadores, promovendo a transparéncia e responsabilizacio da CNS e Secretariado da
CNS perante o publico, melhorando os incentivos de desempenho e integrando mecanismos
distintos para o desenvolvimento de projectos e implementagdo numa unica organizacio

global

= Assegurar o desenvolvimento de um sistema comum de M&A. Até ao final do
primeiro projecto MAP deveriam estar implementados sistemas de M&A nacionais
inteiramente operacionais para servir todos os parceiros, devendo esta ser uma condi¢do para
qualquer futuro compromisso por parte do Banco. Os fundos para M&A deveriam possuir

um or¢amento distinto, ndo fungivel.

Com um sistema dGnico mais eficaz implementado para coordenag¢io da tesposta nacional, os futuros
projectos MAP podem ser mais eficazes, talhados para as circunstincias unicas de cada pafs. Ao
mesmo tempo que se mantém a flexibilidade e abertura dos projectos originais, a nova geraciao pode
ser mais centrada nos resultados e providenciar incentivos para um desempenho eficaz. Estes podem
igualmente ser concebidos mais explicitamente em conjun¢do com uma resposta mais abrangente dos
sectores social e da saude, incluida nas estratégias e programas de reducio da pobreza.

Especificamente:
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= Incentivos para encorajar o desempenho. De forma a encorajar a obtencido de
resultados, os futuros projectos deveriam incorporar incentivos explicitos pata encorajar e
recompensar um bom desempenho. Em colabora¢do com outros parceiros e utilizando o
sistema de M&A unificado, deveria ser considerada uma abordagem baseada no desempenho

ligando desembolsos a metas e indicadores acordados

= Projectos diferenciados. Novos projectos podem ser talhados as circunstancias
epidemiolégicas, econémicas, comportamentais e sociais exclusivas de cada pafs. Nos casos
em que outros doadores estejam focados nas suas proprias prioridades explicitas (tais como
tratamento), o Banco pode utilizar a flexibilidade da abordagem do MAP para servir como

“doador de dltimo recurso”, preenchendo lacunas de financiamento na resposta nacional

= A resposta do sector da saude. Futuros programas deveriam levar em conta as
necessidades globais do sector da satde, com apoio directo ao Ministério da Saude quando
apropriado e em colabora¢do com outras intervencdes levadas a cabo pelo Banco e outros,

dentro do quadro das estratégias do sector da saude e de reducao da pobreza para o pais.

De forma poder desempenhar este papel estratégico, de colaboragio e diferenciado abrangente, o
Banco pode melhorar a sua prépria eficacia, fortalecendo a capacidade técnica interna patra apoio aos
Projectos MAP, particularmente nas areas de M&A, comunica¢les e concepgao institucional. A
colocacgdo de lider da equipa de servico (LES) nos escritorios dos paises ajuda evidentemente a criar
confianca e parcerias efectivas que sdo essenciais para esta abordagem de estreita colaboragao a

epidemia.
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. INTRODUCAO

O presente relatério apresenta os resultados da Avaliacdo Interina ao
Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (O Programa MAP).

Iniciado pelo Banco Mundial em 2000, o Programa MAP representa um esfor¢o de mitigacio a longo
prazo dos efeitos da epidemia de HIV/SIDA e de eventual reducio da taxa de incidéncia da doenga.
A primeira fase de cinco anos estd concebida de forma a estabelecer mecanismos institucionais e
organizacionais, fomentar a capacidade humana para levar a cabo um programa de prevencio de

grande escala, cuidados, tratamento e investigacdo e expandir os programas existentes.

Os Directores Executivos do Banco Mundial aprovaram $500 milhdes para o Programa em
Setembro de 2000 e um valor adicional de $500 milhées em Fevereiro de 2002. Tal representou uma
significativa realizacdo para o Banco e a Administracio Regional —tornando o HIV/SIDA numa
prioridade para a institui¢do e colocando-a rotundamente na agenda de desenvolvimento de muitos
paises Africanos. Em 31 de Dezembro de 2003, tinham sido aprovados projectos MAP para 24
paises na Africa Subsahariana, com outros oito projectos nacionais e sub-regionais previstos para

aprovagao em 2004. O valor inicial de $1 bilido foi totalmente alocado em meados de 2004.

A Equipa da Campanha de Luta contra o SIDA para Africa—CLSAfrica na Regido Africana do
Banco—iniciou esta Avaliagdo Interina como um passo inicial na preparacio da fase seguinte do

programa.

A equipa de avaliacio foi constituida por Phil Compernolle (DFID), Cassandra de Souza
(CLSAfrica), Peter Okaalet (MAP Internacional), Daniel Ritchie (consultor, Presidente), Miriam
Schneidman (Regido de Africa, Banco Mundial), Kristan Schoultz (ONUSIDA) e David Wilson
(GHAP, Banco Mundial/unidade de M&A da ONUSIDA). Sven Sandstrom, ex Director Geral do

Banco Mundial, assessorou a equipa.

A equipa efectuou a Avaliagdo Interina em Janeiro e Fevereiro de 2004. Esta visitou projectos MAP
em seis pafses: Benin, Burkina Faso, Gana, Malawi, Mo¢ambique e Serra Leoa. Os pafses foram
escolhidos de forma a reflectir uma variedade de factores—incidéncia da doenga (alta e baixa),
tamanho e localizacdo do pafs, antiguidade do projecto (mais recentes e mais antigos) e experiéncia

de implementagao.
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1. O CONTEXTO

A epidemia. A epidemia de HIV/SIDA continua a constituir um enorme desafio a saude e ao
desenvolvimento. De acordo com a ONUSIDA, Africa representa mais de 60% das infec¢oes e 75% da
mortalidade a nivel Mundial. Aproximadamente 25 milhdes de pessoas em Africa sio HIV positivos e
cerca de 2.3 milhdes morreram em 2003. Mulheres jovens com idade entre os 15 e os 24 anos tém uma
probabilidade de serem infectadas de mais do dobro da dos homens. A Aftrica Austral permanece a
regido com taxas persistentemente altas de prevaléncia de HIV na populacio em geral. A situacio na
Africa Oriental e partes de Africa Central ¢ bastante diferente e existem sinais promissores, em alguns
paises, de decrescimento na prevaléncia da doenga. Na Africa Ocidental, a epidemia ¢ em geral mais
contida, com algumas bolsas de infeccdo em areas particulares e entre os grupos vulneraveis tais como

trabalhadores comerciais do sexo e trabalhadores de alta mobilidade.

Financiamento Global. O desenvolvimento mais importante na luta contra o HIV/SIDA desde que
o Programa MARP se iniciou ¢é talvez o significativo aumento no financiamento global. Para além de $1
bilido do Banco, o Fundo Global para o HIV/SIDA, a TB e a Malaria (FGSTM) disponibilizou $1.5
bilides em dois anos. A iniciativa PEPFAR dos EUA anunciada pelo Presidente Bush em Janeiro de
2003 preve alocar até $15 bilides em cinco anos, a 12 pafses Africanos, 2 paises das Carafbas e ao
Vietname. A Funda¢ido Gates e outras fundagdes privadas tornaram-se igualmente mais activas em
Africa. Passou-se subitamente de uma falta desesperada de recursos em 2001, para uma situacdo mais
promissora mas também consideravelmente mais complicada numa série de paises. Ao mesmo tempo,
a implementacdo liderada pelos paises permanece um enorme desafio e o ritmo destes programas

apoiados por doadores sera provavelmente lento.

O Programa MAP. Em menos de quatro anos, o Programa MAP iniciou o desenvolvimento de
projectos de luta contra o HIV/SIDA em cada pafs elegivel pela IDA na Africa Subsahariana. Em
Outubro de 2004, tinham sido aprovados projectos em 28 paises € um projecto sub-regional (o
Projecto do Corredor Abidjan-Lagos) a que foram alocados mais de $1 bilido e desembolsados $300
milhoes!. Estio previstos serem submetidos a Administracio do Banco para aprovagio em 2004

outros oito projecto.

O foco no tratamento. Actualmente, apenas cerca de 5% dos individuos HIV-positivos em Africa
estdo a receber tratamento com anti-retrovirais. Grande parte do foco do Fundo Global e da iniciativa
PEPFAR estd no tratamento, um tarefa muito complexa devido a necessidade de monitorizacio
continua da aderéncia dos pacientes ao regime de medicamentos, consciencializacio quanto 2
resisténcia aos medicamentos, e a2 necessidade do tratamento ser continuo durante toda a vida do
paciente. Este énfase crescente no tratamento exigird ainda mais de um sistema de sadde que é
cronicamente fraco ao mesmo tempo que aumentara a necessidade de salvaguardar o equilibrio
adequado entre as intervencoes de luta contra o HIV/SIDA, incluindo assegurar um foco continuo e

melhorado na prevengio.

Descentralizagdo. Dado que a descentralizacdo dos servigos governamentais é uma grande iniciativa

do setvico publico em todos os paises visitados, as respostas nacionais ao HIV/SIDA necessitario de

! Os numeros correspondem a 1 de Outubro de 2004.
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se adaptar as mudangas existentes no local de tomada de decisdo e prestacdo de setvicos de forma a

tirar vantagem desta nova abordagem.
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111.0 PROCESSO DE AVALIACAO
INTERINA

A Avaliagio Interina foi efectuada com dois objectivos basicos: (1) avaliar se os objectivos,
abordagem e concepcio originais do Programa MAP permaneciam adequados e sustentaveis
atendendo a experiéncia e alteracdo das circunstancias, e (i) obter licdes dos projectos iniciais patra

ajudar a guiar o futuro desenvolvimento do Programa MAP e a segunda geracdo de projectos MAP.

Termos de Referéncia

Os Termos de Referéncia da equipa de Avaliagdo (ver Anexo 2) requeriam que esta abordasse:

= A adequacio dos objectivos do Programa MAP e o progresso na sua realizacdo

= A continuagio da viabilidade e eficicia da abordagem basica utilizada pelo Programa MAP

= A adequacio da concepcio das intervengdes individuais financiadas

= A eficicia do Banco Mundial em apoiat os programas nacionais de luta contra o HIV/SIDA

= As licbes obtidas da experiéncia que poderiam ser incorporadas na fase seguinte do

Programa MAP.

As mudangas significativas que tiveram lugar no ambiente de resposta ao HIV/SIDA em Africa
impeliram a equipa de Avaliagdo a concentra-se fundamentalmente nas ligoes obtidas da experiéncia e
no caminho a seguir. Uma avaliacdo profunda do papel global do Banco na luta contra o HIV/SIDA

esta a ser efectuada pelo Departamento de Avaliacio de OperacGes.
Metodologia
Ao levar a cabo as suas tarefas a equipa:

= Reviu documentos basicos do Programa MAP e documentos de projectos individuais de

uma série de paises e relatérios do estado de projectos nos seis paises visitados

= Entrevistou os Lideres da Equipa de Servico e outros quadros do Banco envolvidos no
Programa MAP

= Entrevistou representantes de parceiros externos tais como ONUSIDA, DFID, agéncias
relevantes da ONU, o Fundo Global e representantes de ONGs internacionais tanto no

terreno como nas suas sedes

= Reuniu-se em Londres, antes das visitas de terreno, para acordar os principais assuntos e

questdes a serem abordados e o “enredo” inicial a ser testado
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= Levou a cabo visitas de terreno no Benin, Burkina Faso, Gana, Malawi, Mo¢ambique e Setrra
Leoa, onde se encontrou com multiplos intervenientes: gestores do programa e quadros da
CNS/SNS, ministétios, o sector privado, pessoas que vivem com HIV/SIDA, comunidade
de beneficiarios de doagdes, doadores, os Grupos Temidticos da ONU sobre o HIV/SIDA,
ONG s globais e locais

= Preparou relatérios informais sobre os paises apds cada visita obtendo ligoes da experiéncia

vivida e proporcionar evidéncias e exemplos para fundamentar os resultados gerais, e

= Reuniu-se apds as visitas aos paises, de forma a acordar sobre os resultados e conclusdes e

elaborar a versdo preliminar do relatério final.

Oito factores criticos

Durante o seu encontro inicial em Londres, de 14 a 16 de Janeiro de 2004, a equipa de avaliacdo
identificou oito elementos do Programa MAP que entendeu deverem ser explicitamente avaliados em

cada pafs:

= O empenho e forma de actuagido do Governo, particularmente a eficicia das CNSs e seus
Secretariados (SNS)

= Estratégias e quadros nacionais de luta contra o HIV/SIDA

= A abordagem multi-sectorial da resposta nacional, incluindo a resposta do sector de satde

= O envolvimento comunitario

= Monitorizacgdo e avaliagdo

= Colaboracio e coordenaciao dos doadores

= Instrumentos do Banco—a relacio dos Projectos MAP a empréstimos programaticos e
projectos do sector de saude

= Experiéncia de implementacdo
Limitacdes

A Equipa de Avaliagdo acredita que os resultados do presente Relatério Interino sio adequados e
baseados nas evidéncias recolhidas durante as suas visitas de campo. Ao mesmo tempo, deve
assinalar-se que a avaliacdo foi rdpida (uma semana em cada pafs), sem andlise formal delegada pela
equipa. A informagdo sobre os resultados das intervencoes esta disponivel mas é limitada.. Varios
projectos sao novos (a doagdo ao Malawi ndo tinha ainda sido efectuada aquando da visita da equipa
de avaliacdo). Os resultados no relatério constituem consequentemente juizos informados da equipa,

baseadas em exemplos da avaliacdo e da experiéncia mais ampla da equipa.
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IV.OS RESULTADOS

Tal como foi acima indicado, foi requerido a equipa de Avaliagdo Interina que avaliasse a adequagao
dos objectivos, abordagem e concepg¢do das interven¢es do Programa MAP inicial bem como o

desempenho do Banco, e obtivesse as licGes da experiéncia adquirida a ser utilizadas no futuro.

OS OBJECTIVOS DO PROGRAMA MAP E O
PROGRESSO NA SUA CONCRETIZACAO

O objectivos da primeira fase do Programa MAP tém sido o estabelecimento das fundagbes
institucionais e do quadro para o envolvimento do Banco Mundial com os programas nacionais de
luta contra o HIV/SIDA. Os objectivos globais eram: expandir a resposta e ctiar capacidade a nivel
nacional. Os objectivos especificos consistiam em ajudar: (i) a aumentar a sensibilidade nacional,
empenho politico e recursos disponiveis, (ii) promover uma resposta multi-sectorial, (iii) aumentar o
empenho da comunidade e sociedade civil, (iv) adoptar métodos “extraordinarios e excepcionais”
para combater a epidemia, e (v) melhorar os sistemas de monitorizagdo e avaliagdo com vista 2

apreensio das licbes da experiéncia adquirida e facilitagdo o processo de “aprender fazendo”.

Estes objectivos sdo essencialmente orientados para o processo. Eles estabelecem mecanismos e
abordagens a serem utilizados para combater a doenga. Os objectivos dos projectos iniciais niao
prometiam resultados especificos em termos de mudangas comportamentais e de atitude ou na
epidemiologia do HIV/SIDA, mas assentavam antes as fundagbes para desenvolvimento de tais

mudangas através da implementacio de actividades subsequentes e apoio nos anos seguintes.

Experiéncia Positiva
A equipa de avaliagio verificou que os objectivos basicos estavam em vias de ser alcancados:

= O Presidente ou Primeiro Ministro é Presidente da Comissio de Luta contra o HIV/SIDA
em todos os seis pafses, um sinal exterior de empenho politico ao mais alto nivel de

governagao

= O Banco injectou dinheiro para ajudar a acelerar a resposta nacional bem antes da chegada
de outros grandes doadores, e o financiamento do Banco para a luta contra o HIV/SIDA
em Africa cresceu exponencialmente, passando de uma alocacio inferior a $5 milhdes por

ano em 2001 para mais de $300 milhées em 2003 para todos os projectos MAP

= A resposta multi-sectorial foi formalmente introduzida e os planos de ac¢do no local de
trabalho foram adoptados num grande nimero de ministérios, tipicamente 20 ou mais em

cada pafs
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Foi iniciada a componente a nfvel comunitirio de prevenc¢io, cuidados e apoio com um
desempenho satisfatério em vatios paises, embora os niveis globais de desembolso sejam

modestos, em parte devido a diminuta propor¢io das intervencdes individuais

As ONGs/OCs e otganizacoes religiosas estio a desempenhar um papel essencial na

prestacdo de servigos para a comunidade e na promogio de intervengdes dirigidas

A maior parte dos seis projectos MAP visitados possuem agéncias autbnomas contratadas
para lidar com a gestdo financeira e procurement em representagio dos Secretariados Nacionais
de Luta contra o HIV/SIDA

A maior parte dos projectos desenvolveu bons planos operacionais para monitorizagio e

avaliacdo, e

Existéncia de capacidade local, especialmente na sociedade civil e sector privado, para gerir

as actividades relacionadas com a prevencio, cuidados e apoio, e algum tratamento.

Deficiéncias

Ao mesmo tempo, a equipa verificou que a experiéncia de implementacdo dos projectos MAP

individuais tem sido incontestavelmente mista. Em particular:

O empenho politico real parece ser apenas superficial. ~ Varios paises falharam
relativamente a uma das mais importantes medidas de empenho — a obrigacio de
providenciar alocagdes or¢amentais ou financiamento de contrapartes, mesmo ao nivel

reduzido de 5% (em alguns casos) do custo do projecto

A resposta multi-sectorial apoiada pelo MAP tem sido de certa forma apatica a excepgao
de poucos ministérios tais como o da Defesa, que reconhece a importancia de um maior
envolvimento na luta contra o HIV/SIDA. A maior parte dos planos sectotiais avaliados
pela equipa eram semelhantes uns aos outros, dando a impressio de um processo de
planificagio em “clonagem”. A excepgio de um pais, os ministérios nio intervieram
significativamente para além do seu proprio local de trabalho de forma a considerar
programas para os seus eleitores tais como estudantes e agricultores. Embora inicialmente se
tivessem envolvimento o maior numero possivel de ministérios (jA4 que 80% dos
trabalhadores do sector formal estio no servico publico), parece agora adequado focar nos
ministérios chave com uma implementacido mais eficaz de um menor nimero de programas

de acgao

Nos casos em que os recursos para o Ministério da Saude foram tratados como parte da
resposta multi-sectorial (em varios MAPs iniciais) em vez de uma componente dedicada
gerida pelo MDS, os resultados tém sido, de forma geral, fracos. Nestas circunstincias, os
MDS sentiram-se tipicamente desautorizados pelos projectos MAP iniciais. Mesmo nos
casos em que existiam fundos dedicados, a resposta do MDS tem sido por vezes

decepcionante. A maior parte dos Ministérios da Saude ndo estdo de momento preparados



Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (MAP)

pata lidar com o aumento significativo do financiamento para a luta contra o HIV/SIDA em

geral e o tratamento anti-retroviral em particular

= A componente comunitaria/sociedade civil tem sido, em alguns paises, a actividade do
projecto  com melhor desempenho, alcangando um grande numero de pessoas
frequentemente em 4areas remotas e promovendo o envolvimento activo da comunidade nas
actividades de prevencdo. Na maior parte dos pafses visitados, contudo, a componente é
dificultada devido a procedimentos complexos multi-estratificados de avaliagdo, causando
atrasos de meses e criando oportunidade para oportunistas. Os fundos ndo estio a chegar
aos beneficiarios pretendidos com a urgéncia e com recurso a meios extraordinarios e
excepcionais conforme recomendado pelo Programa MAP. Nestes paises, a sociedade civil
expressou uma consideravel frustracio quanto a falta de progresso nas aprovacdes de sub-

projectos, e
= Os Sistemas de M&A nio estdo plenamente operacionais em nenhum dos paises visitados.

Conclusdes sobre os objectivos e progresso

Embora nio seja possivel atribuir directamente ao Programa MAP, os sucessos nem os fracassos,
tem-se registado claramente um salto assinalivel na resposta ao HIV/SIDA nos ultimos trés anos.
De forma global, os objectivos do MAP estdo a ser alcangados. Estes permanecem adequados como
metas globais para o Programa. A sensibilizacio quanto as causas de infeccdo e medidas de
prevenciao ¢ elevada em todos os paises. Contudo, as boas noticias—aumento na visibilidade e
atenc¢do ao HIV/SIDA e o desenvolvimento de mecanismos, politicas e procedimentos basicos para
a resposta nacional—nao tém sido acompanhadas pela qualidade necessaria de implementagao. Os
projectos MAP em curso devem concentrar-se no fortalecimento da governagio, simplificacao dos

processos e introdu¢io de um sistema nacional de M&A plenamente operacional.

A CONTINUAVIABILIDADE E EFICACIA DA
ABORDAGEM BASICA

Um aspecto tnico do MAP para o Banco ¢ a introducdo de uma abordagem radicalmente diferente
a concep¢ao e implementacio de projecto. As caracterfsticas basicas incluem: (i) uma rapida
preparacdo de projecto (uma média de dez meses, menos de metade da média do Banco), (ii) uma
cartilha aberta de actividades—quase tudo pode ser financiado, (iii) determina¢do pelo cliente das
actividades a serem financiadas, frequentemente utilizando técnicas rapidas de diagnéstico, (iv)
flexibilidade na implementa¢do com procedimento simplificados, (v) o envolvimento de parceiros
nao tradicionais do Banco na execugdo do projecto, tais como organizacdes religiosas, e (Vi)
complementar a velocidade e flexibilidade com um esforco significativo de assegurar que os governos
adoptam uma abordagem de “aprender fazendo”, utilizando o M&A para guiar os ajustamentos

programaticos a todos os niveis.

A equipa de avaliagdo recomenda a abordagem basica do MAP desenvolvida, apesar de ter chegado a

conclusio de que a realidade nem sempre reflecte a visio. A implementagdo real provou ser
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frequentemente menos flexivel que a intencdo original. Ao mesmo tempo, a abordagem basica
resultou num sentido de urgéncia dentro do Banco, desenvolvimento rapido do projecto e melhoria
do envolvimento de antigos e novos parceiros de desenvolvimento para o Banco. Gerou uma medida
de dominio do cliente e responsabilidade e induziu o aparelho do Banco a repensar e reavaliar

abordagens antiquadas de financiamento e procurement.

A mudanga significativa no ambiente global nos dltimos quatro anos fundamenta a necessidade de

reconsideragdo de certos aspectos da abordagem basica:

=  Estio a ser disponibilizados novos financiamentos significativos para a luta contra o
HIV/SIDA em Africa a partir do Fundo Global ($1.5 bilides em dois anos), a iniciativa
PEPFAR dos EUA (até $15 biliGes em cinco anos), as Funda¢oes Gates e Clinton, doadores
bilaterais, e outros parceiros de desenvolvimento. O Programa MAP pode ser atrofiado em

algumas dreas por estas outras fontes financeiras
= A prioridade dos novos financiadores é o tratamento com anti-retrovirais
= Mais e melhor informacio esta a ser produzida sobre a natureza da epidemia nos paises, e

= A experiéncia resultante dos projectos MAP e outros estd a aumentar no que respeita a

eficacia das interven¢des, a0s mecanismos de expansao e a sustentabilidade dos resultados.

A luz destas circunstancias de mudanca, a futura abordagem do Programa MAP devera ser mais
estratégica. Embora retendo os muitos aspectos positivos da actual abordagem—flexibilidade,
otientacdo para o cliente, comunitaria e disseminada através da sociedade civil—o futuro Programa
deverd constituir um instrumento para reforcar a abordagem nacional advogada pela ONUSIDA, e
designada por “ Os Trés Uns”’—uma autoridade nacional, um quadro estratégico e um sistema de
monitotizacio e avaliagio para gerir a resposta ao HIV/SIDA. O Programa MAP estd a operar
dentro deste quadro e deveria encorajar outros, tais como o Fundo Global e a PEPFAR a adoptar
esta abordagem. Ao trabalhar com outros parceiros de desenvolvimento pode ajudar as autoridades
nacionais a construir uma autoridade mais eficaz e responsavel, rever o quadro estratégico e

introduzir um sistema de M&A simples, manejavel e util para a luta contra o HIV/SIDA.

Nos paises em que recursos financeiros significativos estio a ser disponibilizados por outras partes
para as suas prioridades, o Programa MAP possui a flexibilidade para servir como “o doador de
ultimo recurso”. Este pode financiar as actividades relacionadas com a prevenciao, cuidados e apoio
ou tratamento dentro do ambito do programa nacional que podem ser de menor interesse para

outros doadores.

A velocidade no desenvolvimento dos Projectos MAP iniciais fomentou um sentido de urgéncia e
empenho a resposta a epidemia mas nem sempre levou a uma rapida implementacdo. De facto, os
projectos MAP iniciais subestimaram a complexidade da introducio de novas institui¢des, processos
e procedimentos, e a implementagdo medida pelos desembolsos era penosamente lenta. Actualmente,
a medida que os projectos amadurecem, os niveis de desembolso nos Projectos MAP sio

comparaveis a outros projectos na Regido Africana, e os projectos MAP mais recentes adoptaram as



Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (MAP)

licbes obtidas da experiéncia adquirida e estdo ser iniciados de forma mais riapida. Contudo,
permanece um grande né de estrangulamento em muitos projectos. O processo de aprovacido de
sub-projectos nem sempre segue as medidas “extraordinarias e excepcionais” recomendadas pelo
MAP. A equipa registou varios paises onde as aprovacbes de envolveram uma cadeia complexa de
aprovagoes que potencia beneficios a oportunistas. As aprovagoes nestes paises demoram seis a nove
meses gerando uma consideravel frustracdo entre os potenciais beneficidrios e as organiza¢des da

sociedade civil envolvidas na distribuicio de fundos e na prestagdao de servigos.

Em resumo, a abordagem basica do Programa MAP permanece valida e adequada—aberta, flexivel,
guiada para o cliente, envolvendo parceiros nio tradicionais para o Banco. Contudo, a proxima fase
do Programa MAP pode usar a abordagem de forma mais estratégica. A preparagdo do projecto pode
ser mais deliberada e baseada em evidéncias. O Banco pode servir como doador de ultimo recurso

que apoie o programa nacional em colaborag¢io e de forma harmonizada.

ADEQUACAO DAS CONCEPCOES DAS
INTERVENCOES INDIVIDUAIS

A concepgio das intervengdes na maioria dos Projectos MAP tem na generalidade sido baseada
num modelo comum. A maior parte dos projectos tem tido quatro componentes principais—
fortalecimento das estruturas organizacionais e de prestacdo de servicos de luta contra o HIV/SIDA,
promogdo da resposta multi-sectorial, estimulo do engajamento comunitario e apoio a gestio do
projecto. A estrutura organizacional é composta por uma Comissio Nacional de Luta contra o
HIV/SIDA (CNS) e um Secretariado da CNS. Cada pais possui um Plano ou Quadro Estratégico
para guiar a resposta nacional. Esperava-se dos ministérios individuais a adopgao de planos de acgio
para os seus trabalhadores e eventualmente para os seus beneficidrios. A actividade comunitaria
baseou-se em planos localmente desenvolvidos e implementados frequentemente com a ajuda das

organizacOes da sociedade civil, seleccionadas sempre que possivel numa base competitiva.

A equipa de avaliagio chegou a conclusio que algumas intervengdes estavam a trabalhar bem,
particularmente as de nfvel comunitario no desempenho de actividades de prevencio, cuidados e
apoio, levadas a cabo por ONGs/OCs, sector privado e organizacoes religiosas. Contudo, a equipa

achou que a resposta do sector publico é em geral menos impressionante.

A concepgao de projectos em cada pafs nao recorreu com frequéncia a flexibilidade inerente no MAP
de diferenciacio, na medida do possivel, entre os diferentes paises . Paises com diferentes estagios de
desenvolvimento da epidemia estavam a utilizar abordagens semelhantes. As taxas de prevaléncia do
HIV nos paises visitados variam de 0.9% a 15% mas contudo os projectos sio todos muito

semelhantes.

A equipa concluiu ainda que os Secretariados da CNS possuem uma qualidade muito irregular.
Alguns desempenham as suas tarefas de facilitagio e coordenagio com competéncias e recursos
limitados, enquanto outros possuem uma for¢a de trabalho muito grande mas parecem produzir
resultados relativamente fracos. A dimensao dos Secretariados varia de 8 e 10 quadros profissionais

em dois paises para 50 a 70 em dois outros que possuem aproximadamente a mesma populacio que
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os dois primeiros. Estes tém vindo a tornar-se mais agéncias de implementacio do que facilitadores e
coordenadores da tesposta nacional contra o HIV/SIDA. Na maior parte dos paises visitados, os
seus gestores titulares, as Comissdes Nacionais de Luta contra o HIV/SIDA, nio estio a exercer a
sua responsabilidade de orientagdo. As CNSs ndo parecem possuir qualquer responsabilidade real.
Em alguns paises, o uso de Unidades de Implementacdo do Projecto pelo MAP parece compor o

problema dividindo a responsabilidade e a autoridade para a implementacio.

Somente em um dos seis paises visitados, o assunto de género foi mencionado pelos clientes, apesar
do facto de em Africa, as mulheres e especialmente as raparigas, estarem entre os mais vulneraveis a
infeccio pelo HIV/SIDA. Embora o género seja um foco explicito em alguns dos elementos do

projecto, ndo constitui ainda um principio de organiza¢io de alguns governos.

A equipa de avaliagdo entende que as futuras concepgdes deveriam continuar a evoluir com base na
experiéncia e crescente evidéncia do que funciona e porqué. Em particular, os novos projectos
podem ser diferenciados mais explicitamente pela situacdo epidemioldgica e comportamental de cada
pais. O equilibrio entre uma abordagem generalizada virada para o puablico em geral e intervengoes
dirigidas, focadas em grupos vulneraveis e de alto risco ird diferir com base nas evidéncias. Devem
também ser concebidos novos projectos para assegurar que os Secretariados da CNS desempenham
o seu papel programado de facilitadores e ndo de agentes de implementacdo. Deve existit um
mecanismo transparente de responsabilizacio para assegurar uma melhor resposta aos beneficiarios,
e a concep¢do do préximo MAP devera responder as intengbes dos processos nacionais de

descentralizacio de autoridade.

Os futuros projectos necessitam também de ser conceptualizados no contexto de assuntos mais
amplos como a diminui¢io da pobreza e o fornecimento de servicos sociais basicos, tipicamente
inseridos no programa nacional de redu¢io da pobreza (PNRP) e numa estratégia nacional do sector
da saude. No Malawi, por exemplo, o governo solicitou que todos os ministérios ponham de parte
2% dos seus orcamentos do PNRP para a luta contra o HIV/SIDA, dado que o PNRP é o programa
global de desenvolvimento no ambito do qual a epidemia deve ser direccionada. Os Planos de Acgio

da Luta contra o HIV/SIDA devem estar em linha com a agenda mais ampla de desenvolvimento.

Em resumo, as futuras concepgbes de projecto devem ser desenvolvidas no contexto das
necessidades de uma resposta mais abrangente do sector da saude, desenvolvida com base na
evidéncia da natureza e estagio da epidemia em cada pafs, incluindo as questdes do género, e baseada
num bom diagndstico institucional das organiza¢des e instituicoes de implementa¢io da luta contra o
HIV/SIDA.

A EFICACIA DO BANCO MUNDIAL

Tal como acima assinalado, o Programa MAP pode assinalar varios resultados notaveis:

= £ a primeira instituicio financeira multi-lateral a mobilizar recursos significativos para a luta
contra o HIV/SIDA em Africa

11
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O apoio a projectos em cada pais elegivel pela IDA na Africa Subsahariana

A adopcdo de uma abordagem nova e radical para o Banco—flexivel, rapida, adaptavel,

programatica, aberta e orientada para o cliente
A promocio da inovagao, para o Banco, em parcerias tais como a jun¢io de fundos

A orcamentagdo (se ndo sempre na realidade a autorizagiao) de $200,000 por ano para a

supervisdo, mais do dobro da média do Banco, e

A criacdo de parcerias mais fortes e de confianga entre os patrceiros e a promo¢ao de uma

resposta mais rapida.

O Programa foi intensivamente analisado por duas vezes durante a sua curta existéncia e os novos

projectos MAP basearam-se na experiéncia dos seus predecessores. Os lideres da equipa de servigo e

funcionarios localizados no terreno tém sido altamente eficazes na criacio e manutencdo de

confianca e relagdes com outros parceiros e no apoio a implementac¢io. Resumidamente, tem sido

louvavel o esforco global tanto a nivel institucional como dos trabalhadores.

O apoio a implementa¢io do projecto tem sido de forma geral menos criativo e flexivel que a sua

visao. Algumas das limitaces observadas incluem:
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A governagio, responsabilizagdo, e incentivos para melhor desempenho continuam a
constituir um problema para a maior parte dos Secretariados da CNS, tal como a
coexisténcia de uma UIP em alguns paises. O Banco reconheceu desde o inicio a
complexidade da criacio de novas instituicGes e classificou o Programa MAP como sendo de
alto risco logo a partida . Mesmo assim, poderia ter analisado de forma mais sistematica o

ambiente institucional e os requisitos para uma implementagido eficaz

Uma rapida prepara¢do nem sempre conduz a um rapido arranque. Tal como indicado por
avaliagoes anteriores do MAP, a preparacdo mais cuidada de projectos (embora sendo ainda
mais rapida que nos projectos tradicionais) pode ter na realidade resultado numa execucio

mais rapida do projecto

A flexibilidade inerente a abordagem nem sempre foi adoptada pelos paises nas operacoes
originais. Para o Banco, em areas tradicionais tais como procurement e garantias, existiu por
vezes uma resposta lenta, procedimentos excessivamente complexos e falta de autoridade
local. Estao agora a ser introduzidas directrizes simplificadas para o procurement de produtos

relacionados com o HIV/SIDA e outros produtos

O apoio técnico interno do Banco tem sido insuficiente em 4reas tais como a M&A,
comunicacdes e tratamento. Por exemplo, a CLSAfrica recomenda que 5-10 porcento dos
fundos do programa sejam investidos em M&A mas o Banco quase nio contribui com
recursos financeiros para apoio técnico e de implementacio de M&A as equipas de servico e

clientes. Tais actividades tém vindo a ser financiadas quase na sua totalidade por um Fundo
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Fiduciario da ONUSIDA. A eficicia das comunicagdes ¢é essencial para a modificacido de
atitudes e comportamentos e mesmo assim a equipa registou muito pouco apoio as
estratégias de comunicac¢do, embora o Banco possua um Programa de Desenvolvimento de
Comunicacées no seu Departamento de Assuntos Externos. O desenvolvimento
institucional e a capacitagdo sdo caracteristicas centrais da abordagem MAP, mas mais uma
vez se regista muito pouco apoio interno aos LESs (Lideres das Equipas de Servigo) no que

diz respeito ao diagnostico e concepgao organizacional

= Apesar do crescente apoio ao sector da saude, através de abordagens sectoriais abrangentes
(ASAs) e Créditos de Apoio a Reducio da Pobreza (CARPs), a equipa ficou preocupada com
o facto dos Ministérios da Saude ndo estarem mesmo assim a receber o apoio necessario
para responder aos crescentes pedidos de cuidados e tratamento do HIV/SIDA, e menos
ainda as suas continuas obrigacoes de lidar com outras prioridades de saude publica. O
Banco necessitara de revisitar o seu apoio ao sector da saide e assegurar que o Programa

MAP se encaixa dentro da abordagem mais ampla, e

= Os pafses de maior rendimento na Africa Austral tais como Africa do Sul, Botswana,
Suazilandia e outros, com algumas das mais altas taxas de incidéncia no mundo, nao sio
elegiveis para financiamento pelo MAP, o qual esta restringido aos paises da IDA. Embora
o Banco tenha vindo a oferecer assisténcia técnica de pequena escala e a apoiar o trabalho de
outros financiadores num dado pafs de forma experimental, o Banco nio é capaz de
providenciar a totalidade dos seus servicos técnicos e financeiros a algumas das populacoes
mais vulneriveis em Africa. Esta ¢ uma séria anomalia para a qual deve urgentemente

procurar-se solugao.

Em resumo, o Banco tem sido altamente eficaz a nivel corporativo na mobilizagio de um apoio
significativo para a luta contra o HIV/SIDA em Africa, mobilizando os recursos, alocando os
fundos, oferecendo gestores das equipas de servico e pessoal competentes e avaliando e adaptando
constantemente o programa. Os processos e procedimentos de implementacio dos clientes ndo tém
sido sempre criativos e imaginativos. Os desembolsos tém-se atrasado mas estio a melhorar a
medida que os projectos amadurecem. O apoio técnico as equipas de servico tem melhorado com a
utilizacao de equipas especiais de “SWAT” mas deve ser fortalecido. A melhoria da qualidade das
intervencgoes e da eficacia da prestacdo da totalidade dos servigos e intervengdes relacionados com o
HIV/SIDA (incluindo preven¢do, cuidados, tratamento e mitigacio) deve constituit uma
preocupacio do préximo MAP.

V. CONCLUSOES

O Programa MAP é uma tarefa audaciosa e de muitas formas extraordinaria. Ajudou a gerar recursos

novos e significativos para a luta contra o HIV/SIDA demonstrando que é possivel uma resposta
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ampla e intensiva, e trabalhou com outros parceiros de desenvolvimento no estabelecimento de

NOVOS mecanismos para apoio aos programas nacionais de uma forma harmonizada.

A maior parte dos Projectos MAP siao novos. Os seis projectos visitados possuem uma duracio
média de 12.5 meses. Talvez o objectivo mais importante para o periodo que se segue seja permitir as
novas instituicdes e mecanismos criados pelos governos com apoio do Banco que amadurecam
assegurando que estdo implementados os mecanismos e sistemas fundamentais, tal como acima

assinalado. Por outras palavras, a primeira prioridade é manter o curso.

A equipa de avaliacdo concluiu que os objectivos originais do Programa MAP sio adequados e estdo
em via de concretizagdo. A abordagem MAP e as concepcdes das componentes individuais parecem

ser de uma forma global adequadas.

As principais preocupagdes da equipa relacionam-se com (i) a qualidade da implementac¢do dos
actuais projectos, (i) a urgéncia na melhoria dos mecanismos para a resposta nacional global—
melhor governa¢iao, um quadro estratégico revisto e um sistema de M&A eficaz e (iii) a oportunidade
para utilizar o Programa MAP de forma mais estratégica e tornar a préxima geracdo de projectos

mais baseada nas evidéncias e no desempenho.
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VI.RECOMENDACOES

As recomendag¢oes da equipa de avaliagdo estdo agrupadas em trés grupos. O primeiro relaciona-se
com a melhoria do quadro global para a resposta nacional dentro dos principios dos Trés Uns—uma
autoridade nacional, um quadro estratégico, um sistema de M&A. O segundo grupo aborda a
concepeao e qualidade de futuros projectos MAP. O terceiro esta relacionado com o melhoramento

da contribuicio do préprio Banco Mundial para a resposta ao HIV/SIDA em Africa.

MELHORIA DA RESPOSTA NACIONAL
Quadros Estratégicos Nacionais

Os Quadros Estratégicos Nacionais iniciais foram claramente tteis para reunir for¢as e promover um
engajamento de base mais abrangente, mas foram de uma forma geral menos uteis em termos de
guiar acgdes concretas. Muitos dos actuais Quadros Estratégicos Nacionais de cinco anos estio
perto da finalizagdo. Existe assim, uma oportunidade para que o Banco, governos e parceiros de
desenvolvimento potenciem o pensamento estratégico em termos de onde investir, como sequenciar
os investimentos, e que actividades e intervencSes especificas terdo o maior impacto potencial, com
base nas analises dos actuais dados epidemioldgicos e comportamentais. Uma abordagem de tal tipo

permitira aos paises adoptar melhor a resposta as circunstancias especificas do pais.

O Programa MAP deve apoiar os governos (sob a lideranca das CNSs e em conjunto com outros
parceiros) no desenvolvimento da proxima geracdo de Quadros Estratégicos Nacionais e no
subsequente desenvolvimento de planos de accdo associados, multi-sectoriais, priorizados, e
orcamentados. O apoio dos parceiros deve estar explicitamente ligado a estes planos operacionais em

linha com o principio otientador dos “Trés Uns”.

Governacéo e a CNS/SNS

As Comissoes Nacionais de Luta contra o HIV/SIDA tém até agora, sido muito ineficazes na sua
lideranca na resposta a epidemia e na supervisio dos Secretariados das CNS (SNSs). Estas
demonstram frequentemente falta de autoridade para nomeacdo do Director Executivo, aprovaciao
do programa de trabalho e do or¢amento, e avaliacio dos resultados e recompensa pelos mesmos. Os
SNSs nio estio frequentemente sob supervisao a excep¢do do Gabinete do Presidente, o que pode
ter consequéncias graves. Além disso, estes tém excedido com frequéncia o seu mandato original de
entidade nacional de coordenacio, facilitacio e supetrvisio tendo-se tornado , com efeito, em agente
de implementacio do projecto.  Avaliam e aprovam sub-projectos para a sociedade civil e a
comunidade, e planos ministeriais de ac¢lo, frequentemente numa cadeia complexa de aprovagdes
que potencia beneficios a oportunistas. Em alguns casos, tornaram-se numa institui¢do financeira (e

efectivamente numa agéncia de empregos). O seu papel de facilitador deve ser reforcado.

A gestao de fundos deve ser contratada de forma competitiva a agentes independentes que possam

avaliar e aprovar propostas de sub-projecto ao abrigo de directrizes pré-especificadas com supervisao
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global do SNS, fornecer fundos e receber relatérios de organiza¢des implementadoras. Tal permitira
ao SNS concentrar-se mais na coordena¢io da resposta global nacional ao HIV/SIDA e no
acompanhamento da natureza da epidemia a nivel nacional. E crucial o estabelecimento de ligacées
estreitas entre tais unidades de gestdo de fundos e o governo para o alinhamento da gestido das
despesas publicas gerais com a sustentabilidade da resposta. As avalia¢Ges institucionais actualmente
em curso em alguns paises do MAP (tais como o Quénia) podem ajudar a focar o papel do SNS nesta

direcgdo e assegurar que o SNS esta adequadamente equipado para desempenhar este papel.

Monitorizacado e avaliacéo

A equipa de avaliacio assinalou que nio existem actualmente sistemas de monitotizacio e avaliacdo
plenamente funcionais em nenhum dos paises visitados, minando a abordagem aprender-fazendo do

MAP e tornando dificil o acesso aos resultados dos investimentos efectuados.

A equipa acredita que sdo necessarios os seguintes passos para desenvolver um sistema nacional
unico de M&A que se centre nos resultados, harmonizando as actividades dos doadores e
melhorando a evidéncia da eficacia. Primeiro, de forma a criar um incentivo para constru¢ao de um
M&A nacional, recomenda-se que seja estabelecido um sistema de M&A plenamente funcional ao
abrigo dos actuais projectos MAP e que este constitua um pré-requisito para qualquer futuro projecto
MAP. Segundo, para assegurar recursos adequados no pafs para o desenvolvimento de sistemas de
M&A operacionais, a M&A deve possuir o seu item nio fungivel de orgamento que nao possa ser
absorvido pelas despesas administrativas gerais. Terceiro, para assegurar pessoal adequado no pais
para a M&A, os clientes devem nomear um quadro de M&A a tempo inteiro e recrutar também o
especialista nacional de M&A a longo prazo para desenvolver, testar e transferir um sistema nacional
que providencie informagdo sobre a monitorizacdo das actividades biolégicas, comportamentais e
rotineiras do programa. Quarto, o Banco deve aumentar o seu proprio apoio técnico. Actualmente o
Banco financia menos de dois quadros a tempo inteiro para M&A. A equipa de avaliagdo acredita
que o Banco deveria duplicar os recursos e pessoal disponiveis para apoiar o desenvolvimento e

implementacio da M&A nos projectos MAP.

Colaboracéo dos Doadores

O surgimento de novas e importantes iniciativas de financiamento para a luta contra o HIV/SIDA
em Africa, tais como o Fundo Global, a iniciativa PEPFAR dos EUA e as Fundacdes Gates e
Clinton, e novos programas tais como a Iniciativa “3 por 5 da OMS conferiram uma nova urgéncia a
necessidade de cooperagdo e colaboracdo muito mais estreitas. Exigéncias multiplas entre os
doadores relacionadas com os seus préprios procedimentos e tequisitos pata apresentacdo de
relatérios e supervisaio podem debilitar as agéncias de implementagio. O Programa MAP deve
continuar a trabalhar com o seu principal parceiro técnico - a ONUSIDA, e outros, para harmonizar
ainda mais os esfor¢os dos doadores sob a alcada do principio de “Trés Uns” da ONUSIDA—uma

autoridade nacional, uma estratégia nacional e um sistema de M&A.
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MELHORIA DA EFICACIA DO MAP
Incentivos para um desempenho eficaz

A avaliacdo assinalou que o MAP possui incentivos limitados para um melhor desempenho e
solucdes limitadas para as situagbes de fraco desempenhos. Néo existem quase san¢des (positivas ou
negativas) por forma a melhorar a eficacia. A equipa de avaliagdo recomenda, para futuros projectos
MAP, a considera¢io de um sistema de desembolsos baseado no desempenho. Em alguns paises
existe j4 um sistema, num certo numero de projectos MAP, em que a continuag¢do do financiamento
de certas componentes e recipientes individuais de fundos é condicionada ao cumprimento das
metas acordadas. Num sistema de desembolso baseado no desempenho, a agéncia de implementacao
estabeleceria metas anuais de desempenho, assegurando que o desempenho é acompanhado de um
sistema nacional de monitotizacdo e avaliacio funcional e acordaria em condicionar futuros
desembolsos a0 cumprimento de tais metas de desempenho. HEstas metas podetriam ser baseadas nas
despesas, onde os gastos seriam monitorizados por comparagdo com or¢amentos acordados por
categorias ou baseados nos resultados, uma abordagem mais poderosa, onde as actividades acordadas
seriam acompanhadas e recompensadas. Para alguns tipos de actividades podem ser introduzidas
dentro de operag¢bes individuais abordagens de “Resultados Rapidos” . No caso de acentuado fraco
desempenho, podem ser utilizados mecanismos alternativos para assegurar a prestacdo de servigos
fulcrais de forma a que os beneficiarios ndo sejam prejudicados. Esta abordagem necessitaria de ser
desenvolvida pela CNS com apoio do Banco, em estreita colaboragdio com outros parceiros de

desenvolvimento, e utilizando sistemas nacionais de M&A para a implementacio.

Concepcéo do Projecto baseada em evidéncias

A avaliagdo assinalou evidéncias recentes de que a infecgdo pelo HIV podera estar menos
generalizada do que se esperava e que existe uma ampla variagdo nos niveis de infec¢io pelo HIV no
continente. Tal como acima indicado, a avaliagdio recomenda prioridades no planeamento
diferenciadas de acordo com a condi¢io epidémica de cada pais, e determinadas por um processo
participativo que determine dados de vigilancia e comportamento. A avaliagdo recomenda uma
abordagem mais baseada nas evidéncias, que atinja o equilibrio entre a intervencio publica geral com
uma base abrangente e a direccionada para grupos de vulnerabilidade reconhecida, usando boas

praticas internacionais para intervencao.

Qualidade das intervencdes

O foco inicial do Programa MAP tem sido ajudar a expandir e acelerar os programas existentes de
prevencio, cuidados, tratamento e mitigacio do HIV/SIDA e criar maior capacidade para enfrentar a
epidemia. Contudo, nio esta claro que a rapida expansio da resposta tenha resultado em
intervengoes com a qualidade necessaria para influenciar comportamentos a uma escala proporcional

ao esforco. E necessario mais tempo para aprender e expetimentar.
De forma a melhorar a qualidade das intervencdes, o Banco deve (i) oferecer as agéncias de

implementacio melhor orientacdo técnica quanto as boas praticas, (i) ajudar a desenvolver um

conjunto padrio de directrizes de qualidade para beneficiarios de sub-projectos e encorajar as CNSs a
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estabelecer sistemas nacionais para documentar e partilhar intervengdes e praticas promissoras, e (iii)
desenvolver maior capacidade de apoio técnico, especialmente para a expansio das respostas locais,
capacidade de planeamento estratégico, sistemas nacionais de M&A adequados e abordagens e

concepegoes para o procurement, fornecimento e entrega de ARV.

Engajamento da sociedade civil

A avaliagdo concluiu igualmente que a sociedade civil possui, na generalidade, um envolvimento
limitado na concepgio inicial da componente de sociedade civil do MAP, especialmente no que diz
respeito a organizacdes de pessoas que vivem com HIV/SIDA (PVCHS). Tal facto limitou o
dominio e a eficicia da componente. A sociedade civil possui uma importante experiéncia que
poderia melhorar significativamente a concep¢ao e desempenho da componente da sociedade civil.
De facto, as intervenc¢oes dirigidas e de base comunitarias geridas por organizacSes da sociedade civil
e visitadas pela equipa de avaliacdo revelaram-se com frequéncia inspiradoras. A avaliagdo recomenda
que a sociedade civil seja plenamente envolvida na futura concepgio de materiais e procedimentos

para realizagdo de doagdes, candidatura, financiamento e apresentacao de relatorios.

Resposta do sector da saude

O sector da saude possui um papel proeminente na resposta a epidemia de HIV/SIDA. Nos casos
em que os projectos MAP possuem uma componente dedicada para o Ministério da Saude, a
resposta (e relacionamento com os SNS) tem sido de forma geral positiva. A equipa de avaliacdo
recomenda a adopg¢do de uma abordagem com listas de escolha, em termos de como os fundos do
MAP sio utilizados no apoio ao sector da saude, permitindo uma maior flexibilidade e criatividade
dentro de um envelope or¢amental dedicado. Para além das intervengdes do padrio de luta contra o
HIV/SIDA, poderd ser dado um maior énfase a assisténcia ao Ministério da Saidde para o
fortalecimento das capacidades de gestdo financeira, refor¢o da planificacio de investimentos, e
resposta aos constrangimentos relacionados com recursos humanos, tanto num projecto MAP como
através de outras intervencdes. Devera ser igualmente dada maior atencdo a compatibilidade do
projecto proposto com outros aspectos do sector da saide, e com as ligacdes com outras actividades

apoiadas pela IDA tais como CARPs, ASAs e o Programa Piloto de Aceleracio do Tratamento
(PAT).

MELHORIA DA EFICACIA DO BANCO MUNDIAL
Incentivos e recompensas

A equipa de avaliacdo ficou impressionada com a qualidade e eficicia dos lideres de equipas de
servico (LESs) e trabalhadores existentes no terreno e em Washington. Revelaram estar bem
informados e serem empenhados e sérios. Os LESs e trabalhadores tém sido particularmente eficazes
na criagdo de confianca com os seus clientes e parceiros financiadores, e em manter parcerias fortes.
Virias iniciativas, tais como a juncdo de fundos, poderiam n3o se ter materializado se o lider de
equipa nio estivesse no terreno e nio reconhecesse a importancia de gerir relacionamentos. Tanto
quanto possivel, os LESs deveriam estar instalados no terreno. A sua avaliacdo pessoal deveria prever

um prémio a sua habilidade em criar e manter boas relagdes e confianca.
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Apoio Técnico

O Programa MAP e a equipa de avaliacdo, enfatizaram fortemente a importincia da M&A.
Contudo, até muito recentemente, o apoio interno ao desenvolvimento de M&A consistiu em
metade de um ano-homem. O programa GAMET dispde ainda de um orgamento de apenas cerca
de $1 milhdo, disponibilizado na sua maior parte através de um Fundo Fiduciario da ONUSIDA,
muito menos que o necessario para responder aos pedidos e escala necessarias. Adicionalmente, é
necessario um maior apoio para a introdugdo de estratégias eficazes de comunicacdo para futuros
Projectos MAP. As comunicagdes sdo a chave para um prevencdo bem sucedida. Do mesmo modo,
o desenvolvimento institucional e a capacitacdo sdo caracteristicas centrais da abordagem MAP, mas
existe um apoio muito limitado aos LESs no que se refere ao diagnostico organizacional e concepcio.
O Programa MAP deve melhorar as suas préprias competéncias técnicas nestas areas—M&A,

comunicagbes e avaliacdo institucional—para apoiar com eficacia o futuro Programa MAP.
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FOLHA DE DADOS SOBRE O HIV/SIDA EM AFRICA

Dados Efectivos do

MAP ou Dados Alocacao pelo MAP | Taxa de HIV Numero de Numero de orféos % Global de
Aprovados pelo Infectados de SIDA infectados
Conselho
Angola Dez-04 20 55 350,000 100,000 0.25
Benin Jul-02 23 3.6 120,000 34,000 0.09
Botswana 38.8 330,000 69,000 0.17
Burkina Faso Mar-02 22 6.5 440,000 270,000 0.68
Burundi Oct-02 36 8.3 390,000 240,000 0.60
Camarbes Set-01 50 11.8 920,000 210,000 0.53
Cabo Verde Jul-02 9 17 3,600 0.00
Republica Centro- Africana|Set-03 (Suspenso) 18.6 12.9 250,000 110,000 0.28
Chade 25 3.8 150,000 72,000 0.18
Comores 0.1 0.00
zsf’]gz”ca Democréticado |, o4 102 4.9 1,300,000 930,000 2.33
Republica do Congo Abr-04 19 7.2 110,000 78,000 0.20
Costa do Marfim Nov-04 50 9.7 770,000 420,000 1.05
Djibouti Dez-03 13 11.8 6,000 0.02
Guiné Equatorial 34 5,900 100 0.00
Eritreia Mar-01 40 2.8 55,000 24,000 0.06
Etiopia Jan-01 59.7 6.4 2,100,000 990,000 2.48
Gabao 4.2 9,000 0.02
Gambia Jul-01 15 1.6 8,400 5,300 0.01
Gana Mai-02 25 3 360,000 200,000 0.50
Guiné Mar-03 20.3 15 29,000 0.07
Guiné Bissau May-04 7 2.8 17,000 4,300 0.01
Quénia Jan-01 50 15 2,500,000 890,000 2.23
Lesoto Jul-04 5 31 360,000 73,000 0.18
Libéria 2.8 39,000 0.10
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Dados Efectivos do

MAP ou Dados Alocacao pelo MAP | Taxa de HIV Numero de Numero de orféos % Global de
Aprovados pelo ($ milhdes) (%) Infectados de SIDA infectados
Conselho

Madagascar Nov-02 20 0.3 22,000 6,300 0.02
Malawi Mar-04 35 15 850,000 470,000 1.18
Mali Mai-04 15 1.7 110,000 70,000 0.18
Mauritania Jan-04 21 0.5 0.00
Mauricias 0.1 700 0.00
Mocgcambique Ago-03 55 13 1,100,000 420,000 1.05
Namibia 22.5 230,000 47,000 0.12
Niger Out-03 25 0.89 96,120 33,000 0.08
Nigéria Abr-02 90.3 5.8 3,500,000 1,000,000 2.50
Ruanda Ago-03 30.5 8.9 500,000 260,000 0.65
Senegal Jan-03 30 0.5 27,000 15,000 0.04
Serra Leoa Out-02 15 7 170,000 42,000 0.11
Somélia 1 43,000 0.00
Africa do Sul 20.1 5,000,000 660,000 1.65
Sudao 2.6 410,000 62,000 0.16
Suazilandia 334 170,000 35,000 0.09
Tanzania Out-03 70 7.8 1,500,000 810,000 2.03
Togo Dez-04 16 6 150,000 63,000 0.16
Uganda Mai-01 47.5 5 600,000 880,000 2.20
Zambia Jul-03 42 215 1,200,000 570,000 1.43
Zimbabué 33.7 2,300,000 780,000 1.95
i:ztj:r(;tzn(:g Aceleracao do Jun-04 508

TOTAIS 1078.2 28,518,720 11,026,000 71.30

Paises visitados pela Equipa de Avaliagio

Taxas de Dezembro de 2001 relativas a adultos (15 a 49 anos). Fonte: ONUSIDA 6/02; excepto Cabo Verde dados de um estudo sentinela de sero-prevaléncia de 2002; e Niger, dados de um estudo de prevaléncia de 2002.



AVALIAGCAO INTERINA DO MAP, ANEXO 2

TERMOS DE REFERENCIA

Para a Avaliagao Interina do
Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (MAP)

Introducéo

O Banco Mundial, em colabora¢do com os seus parceiros de desenvolvimento, planeia levar a cabo
uma avaliagio interina do Programa Multi-Estatal sobre o HIV/SIDA para Africa (MAP).

O MAP é um programa de plurianual que visa acelerar e expandir os programas existentes de
prevencio, cuidados, tratamento ¢ mitigacio do HIV/SIDA e criar uma maior capacidade para
enfrentar a epidemia. Este programa foi lancado em Setembro de 2000, altura em que o Banco
Mundial aprovou um programa inicial de $500 milhSes de ddlares americanos, suplementando por
um segundo programa de $500 milhées aprovado em Fevereiro de 2002. Estes fundos serdo em
breve totalmente alocados. O Banco e os seus colaboradores estio a comegar a planear a préxima
fase. Esta avaliacdo serd uma Avaliacdo Interina com o objectivo de informar os Directores
Executivos do Banco e outras instituicdes parceiras de desenvolvimento quanto ao progresso e
resultados do programa até a data, aos problemas que necessitam de atencdo e as recomendagdes do

caminho a seguir.

Objectivos

Os principais objectivos da missio serdo avaliar:
= A adequacio dos objectivos do Programa MAP e o progresso na sua realizacdo
= A continuidade da viabilidade e eficacia da abordagem basica utilizada pelo Programa MAP
= A adequacio da concepeio das intervengdes individuais financiadas
= A eficicia do Banco Mundial em apoiar os programas nacionais de luta contra o HIV/SIDA
= As ligoes geradas da experiéncia adquirida que podem ser incorporadas na préxima fase do

Programa

Mais especificamente, a missdo ird também avaliar o processo em comparacio com 0s objectivos
basicos do Programa MAP, detinidos em 2000 e alargados em 2002:

= Intensificacio da ac¢io de luta contra o HIV/SIDA pelos diferentes paises e melhoria das
estruturas institucionais para implementagao de estratégias e programas

=  Envolvimento mais amplo do sector publico na crise

= Respostas comunitarias mais fortes e com poderes, e

= Sistemas melhorados de monitorizacao e avaliacio
Adicionalmente a uma avaliacio das realizacGes do Programa em comparagdio com as metas

estabelecidas, a missdo ird avaliar aspectos da eficicia do Banco Mundial no apoio ao MAP,

incluindo:
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a qualidade do apoio a implementacdo por parte do Banco através da supetrvisio do projecto
e outros meios

em que medida a experiéncia de implementac¢io reflectiu adequadamente as recomendagdes
da Avaliacio de Progresso de 2001

a relagdo do Programa MAP com abordagens sectoriais abrangentes (chamadas ASAs) que
apoiam a melhoria dos sistemas de saude e educagdo, e oportunidades para uma melhor
articulacdo, e

o impacto do MAP nas parcerias com outros doadores através de meios tais como avaliagdes

conjuntas, juncio de recursos e supetvisio conjunta.

Produto

O produto da avaliacio devera ser um relatério conciso e focado, delineando as conclusGes basicas

da avaliacio e recomendag¢oes para a formulacdo e execucdo da proxima fase do Programa MAP.

Composicao da Equipa

A equipa de avaliagdo sera liderada por Daniel Ritchie que se encarregara da administragdo global da

avaliagdo, participara em visitas aos diferentes paises, e possuird a responsabilidade de chefia no

processo de elaboracio do relatorio. A equipa de avaliacio compreendera:

Daniel Ritchie, Consultor, Banco Mundial

Cassandra de Souza, Analista de Operacdes, Equipa da Campanha contra o SIDA para
Africa, Banco Mundial

Miriam Schneidman, Especialista Sénior do Sector de Satde, Banco Mundial

David Wilson, Equipa Global de Monitoriza¢iao e Avaliacio do SIDA, Banco Mundial
Kristan Schoultz, Coordenador da ONUSIDA para o Quénia

Phil Compornolle, Departamento para o Desenvolvimento Internacional (DFID) Africa
Divisao de Politicas, Reino Unido

Peter Okaalet, Director para Africa, MAP Internacional, Quénia

A equipa sera também aconselhada por um assessor sénior, Sven Sandstrom, com experiéncia

prévia em avaliagGes de alto nivel deste tipo para o Banco. O assessor ird encontrar-se com a equipa

(tanto fisicamente quanto virtualmente) no inicio do trabalho e novamente antes da finalizagdo da

versao preliminar final.
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USAID

DFID

DFID

GTZ

DANIDA

ONUSIDA

ONUSIDA

UNICEF

PNUD

FNUAP

UNESCO

FAO

Oficial de Programas para o HIV/SIDA, OIT
OMS

Gestor de Prog., Programa Nacional de Controlo do

Gestor Adj. de Prog. Programa Nacional de Controlo do

Secretariado Nacional de Oncho, Ministério das Financas
Gestor de Prog. para o HIV/SIDA., Min. de Educacio,
Juventude & Desportos

Ministério de Educagio, Juventude & Desportos
Ministério da Justica

Ministério da Reabilitacio do Governo Local

Director Executivo, Comissio de Padronizacio do Gana

Ponto Focal de Projecto, GSB
Coordenador de Projecto, GSB

Coordenador de Projecto, Servico de Prisdes do Gana



Abraham Allotey

Gana

Gloria Essandoh

Samuel Duh

Georgina Quaisie

Dr. Kwame Essah

Vicky Okine

John Yanulis

Maurice Ocquaye

Sam Anyimadu-Amaning
Karl William

Daniel Omane
Emmanuel Agyei Owusu
Emmanuel Kwaning
Tina Antwi

Lucia Quachey

Martin Obeng

Jan Van Der Horst
David Logan

Esther A.N. Cobbah

Londres

Julian Lambert
Alastair Robb

Stevan Lee

Billy Stewart
Globais para a Satade
Kate Butcher

Ruairi Brugha

David Daniels
DFID

Jacky Munday

IHSD

Dr. Alvaro Bermejo
contra o HIV/SIDA
Tilly Sellers

contra o HIV/SIDA
Sam McPherson
contra o HIV/SIDA

Dr. Douglas Webb

AVALIAGCAO INTERINA DO MAP, ANEXO 4

Contabilista Assist. do Projecto, Setvico de Prisdes do

Secretario do Projecto, Servigo de Prises do Gana
CARE

ActionAID

Family Health Internacional

Fundacio Save the Children RU

World Vision

JHU/CPGH

Presidente, Rede do Gana para o HIV/SIDA (GAC)
GAC

Wisdom Association

Jeslave Gospel Communications

Matthew 25 House

Presidente, Okaishie Single Parents Traders Foundation

Fundador, Associagio Ganesa de Mulheres Empresarias

Director Executivo - Comunica¢des Estratégicas Ltd.

Assessor Sénior para a Atea da Satude e HIV/SIDA, DFID
Chefe, Equipa de Iniciativas Globais & Parcerias para a
Satde DFID

Economista, Equipa pata o HIV/SIDA, DFID

Assessor para a Area da Saude, HIV/SIDA & Iniciativas
Assessor Sénior para a Area da Saude, JSIRU

Chefe, Dept. de Sadde Publica & Politica, LSHTM
Director, Centros de Recursos de Sistemas de Saude do
Instituto para o Desenvolvimento do Sector da Sadde
Director Executivo, Alianca Internacional para a luta

Coordenador, Des. Sociedade civil., Alianca Int. de luta

Coordenador de Investigagio & Aval., Alianca Int. de luta

Fundacio Save the Children RU
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Malawi

Tina Kimes

Dr. Biswick Mwale
Roy Hauya

St. Anne Barr
Outros quadros da CNS
Sigrun Mogedal
George Tembo
Erasmus Morah
Joseph Annan

Elise Jensen

Judith Acton
Margaret Davis
Joachim Neunfinger
(GTZ)

Wilkinson Chipatso
Clement Nyirongo
Erik Schouten

A.M. Chimzimu
Robert Ngaiyaye

Lider de equipa de Servigo, Banco Mundial
Director Executivo, CNS

Director de Programas, CNS

CNS

ONUSIDA Genebra

ONUSIDA Genebra

Coordenador Nacional - ONUSIDA
Assessor Sénior de Politica, PNUD NY
Assessor Sénior para o HIV/SIDA, USAID
Gestor do Programa de HIV/SIDA, CIDA
CDC

Director para o Malawi, Cooperagio Técnica Alema

Director Asst. para o Or¢amento, Ministério das Financas
Economista Chefe Asst., Min. da Econ., Plano & Des.
Cootdenador para o HIV/SIDA, Ministério da Satude
Ditector de Financas ¢ Admin., Min. Educ., Cien., & Tec.
Assessor para o HIV/SIDA, Min. Educ., Cien, e Tec.

Outros quadros do Ministério da Educacio, Ciéncia e Tecnologia

Isabel Matenje
Penston Kilembe
Jane Milazi-Kalemera
Dickson Chunga
Desenvolvimento
Luckie Sikwese

Local

Alifeyo Banda

Governo Local.

Ministério do Género, Juventude e Servicos Comunitarios
Ministério do Género, Juventude e Servicos Comunitarios
Departamento do Governo Local

Dir., Dept. de Gestio de Recursos Humanos. E

Dep. Dit., Plano e Desenvolvimento, Dept. do Governo

Gestor de Planificacio para HIV/SIDA, Dept. do

Outros Quadros do Departamento de Governo Local

N. Mkwapata

McBride Nkhalamba
Brenda Yamba

Simba Machingaide

H. Kasiya

Allan Kamanga
Marchwell Mkandawire
Daud Abbas

Franklin Yonamu
Marchwell Mkandawire
Donald Makwakwa
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Director Nacional do CADECOM, ECM

ActionAid Malawi

Gestor Sénior pata o HIV/SIDA, Save the Children EUA
Plano do Malawi

EAM

Prog. Comunitario de Ed. da Populacio, Dept. Género
Conselho de Igrejas do Malawi

Associacio Mugulmana do Malawi

Associagao Evangélica do Malawi

Conselho de Igrejas do Malawi

MANASO
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Anock Kapira MANET+

Black Kumbukani NAPHAM

Karl Hughes Médicos Canadianos para Ajuda e Alivio (Physicians for
Aid and Relief - CPAR)

McKenzie Qoto Médicos Canadianos para Ajuda e Alivio (Physicians for
Aid and Relief - CPAR)

Sander Donker Cheetah Paprika

Valerie Seckines Africa Leaf Ltd.

Ian Corrie Dimon Ltd.

Hodges Chatles Masi Limbe Leaf Tobacco

Derek Chiwanda Bowler Beverage

M.W. Chazama Stancom Tobacco

Jaap Virijburg Limbe Leat Tobacco
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Mocambique

Caroline Forkin
Joana Abrantes Mangueira
SIDA (CNCS)
Cornélio Balane
Gloria Fazenda
Victor Muchanga
Dr. Avertino Barreto
Saude

Dr. Joel Samo Gudo
Saude

Douglas Hamilton
Desenvolvimento da Irlanda
Marcia Colquhoun
Kirsi Viisainen

Guilo Bergnoli
Ferrucio Vio

Pierre Romagny
Marcia Souza

Fatima Aly
Kameyama Saeko
Alicia Herbert

Paulo Gentil

Juliet Born
Ombretta Baggio
Marie-Pierre Poirier
St. Rosa

Louise Robinson
Otilia Pacule
Ana David

Helder White
Sandra Rogue
Minna Tuominen
Tomaselli Massimo
Claire Binder
Thelma Liefert
Rita Bodiani
Gerard Bedock
Patience Mukwashi
Kees Groenendijk
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Consultora, Banco Mundial

Secretaria Executiva, Comissio Nacional de Luta contra o

Coordenador para Sociedade civil, CNCS

Especialista em Base de Dados de M&A, CNCS
Especialista em Base de Dados de M&A, CNCS

Programa Nacional de Controlo do SIDA, Ministério da

Programa Nacional de Controlo do SIDA, Ministério da

Assessor para a Area da Sadde, Cooperagdo para

CIDA - Canada

Finnida

Cooperagao Italiana

Cooperagao Italiana

Cooperagio Francesa

Cooperagio Suica para o Desenvolvimento
Cooperacio Suica para o Desenvolvimento
JICA

Assessor de Desenvolvimento Social, DFID
DFID

Coordenador para o HIV/SIDA, USAID
ONUSIDA

Representante Nacional, UNICEF
Missionatias de Caridade Madre Teresa de Calcuta

Coordenador para o HIV/SIDA & Satude, CARE
Coordenador, Negdcios contra o HIV/SIDA/FECS
Rede Mog. das Organizacdes de Luta Contra o SIDA

(MONASO)

MONASO

Austral Consultores (Empresarios Contra o SIDA)
Austral Consultores
ILEP-AIFO
GOAL-Itlanda

AMREF

Pathfinder Internacional
MSF — CH

OCAA

Vetaid
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Serra Leoa

Jacob Jusu Saffa

Prof. Sidi Alghali
(SNS)

Dr. Alfred Jarrett

Dr. Brima Kargbo
Abdul-Rahman Sessay
James Kamara

Ms. Dilys Thompson
Peter R. Chaveas
Jebbeh Forster

Ms. Hirut Befecadu
Nimatulai Bah-Chang
Mustapha Adeoye
Dr. Mamadou Diallo
Keith Wright
Edmund Makire
Sunday Shorunke
Aloysius Cyril Lahai
Qinghul Gu

Bona Hora

Ministro das Financas
Alpha Tejan Wurie
Director de Departamento, MEST

Especialista de Desenvolvimento Humano, Banco Mundial

Director, Secretariado Nacional de Luta contra o SIDA

Director Adjunto, SNS

Chefe de Equipa, Grupo de Resposta ao HIV/SIDA, SNS
Coordenador de Ministério de Tutela, SNS
Especialista de M&A, SNS

SNS

Embaixador dos EUA

Especialista de Programas, UNIFEM
UNAMSIL

FNUAP

FNUAP

FNUAP

UNICEF

UNICEF

ACNUR

FAO

IRC

OMS

Ministro da Educagio, Ciéncia e Tecnologia (MEST)

Dir. Asst. para Orientagdo & Aconselhamento, MEST (ponto focal)

Ibrahim Sesay

Mrs. Connor-Konoma
Dr. Brima Jussiah
Pobreza, MDEP

Mt. Diallo

Gary Walker

Regina

Mary Gutmann

Gail Helmer

Heinke Bonnlander
Diane Lindsey

Mabel Iyatunde C. Cox
Abu Cootaber

Ghbessay Siafa

Lucinda E. Amara
FORUT

Vice-Ministro, Min. de Des. & Planificacio Econ. (MDEP)
Secretiria de Desenvolvimento, MDEP
Gabinete de Coordenacio da Estratégia de Reducdo da

MDEP

Assessor Sénior, NaCSA

Gestor do Programa de HIV/SIDA, NaCSA

Director para o pafs, ARC Internacional

Especialista na Area da Satde, ARC Internacional

Wortld Vision Internacional

CARE

Sisters Unite/Christian Science Reading Room

Associacio Goderich de Fortalecimento do Poder na
Juventude (Goderich Youth Empowerment Association)
Centro de Treinamento Vocacional de Mulheres (Camp
Women’s Vocational Training Center)

Liga Internacional Feminina para a Paz & Liberdade —
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Dr. M. Anthony Williams FAMCARE

Mr. Brandon Fundacio de Desenvolvimento de Empresas Sociais
(Social Enterprise Development Foundation -SEnD)

Bockari Samba Avaliador de Propostas, SEnD

Jimmy Lambri Associa¢do de Planeamento Familiar da Serra Leoa

Dr. Yunu Harding Marie Stopes Internacional Serra Leoa

Washington, DC

Christopher Walker Especialista Principal, Banco Mundial

Susan Stout Especialista Principal de M&A, Banco Mundial

Malonga Miatudila Especialista Sénior de Saude Puablica, Banco Mundial

John May Especialista Sénior em Popula¢io, Banco Mundial

Serge Theunynck Especialista Sénior de Implementacao, Banco Mundial
Shiyan Chao Economista Sénior (Saude), Banco Mundial

Pia Peeters Consultor, Banco Mundial

Brad Herbert Fundo Global para o HIV/SIDA, a TB e a Malaria
(GFATM)

* Via telefone.
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