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INTRODUCAO

1.

O Subcomité do Comité de Representantes Permanentes (CRP) de

Refugiados, Repatriados e Pessoas Deslocadas Internamente realizou uma série de
actividades durante o segundo semestre de 2017. Essas actividades incluem a
realizacdo de missdes de avaliagdo nos Estados-Membros afectados pelas recentes
catastrofes induzidas por actividades naturais e / ou humanas. Foram realizadas
missdes de avaliacdo nos seguintes paises:

3.

Republica Federal da Nigéria: missdo realizada de 7 a 13 de Outubro de
2017, conduzida por S.E. o Sr. Embaixador Edward Chirua Chimango,
membro do CRP e representante do Malawi junto da Unido Africana;

Republica da Sierra Leone: missdo realizada de 31 de Outubro a 3 de
Novembro de 2017, conduzida por S.E. a Sra. Embaixadora Monica
Nashandi, membro do CRP e representante da Namibia junto do Unido
Africana;

Republica da Guiné: missdo realizada de 6 a 10 de Novembro de 2017,
conduzida por S.E. o Sr. Embaixador Dieudonne Ndabarushimana, membro
do CRP e representante da Republica do Burundi junto da Unido Africana;

Republica Democréatica do Congo: missao realizada de 7 de Novembro — 14
de Novembro de 2017, conduzida por S.E. o Sr. Embaixador Fafre Camara,
membro do CRP e representante do Mali junto da Unido Africana;

Republica da Libia: misséo realizada a 17 de Novembro de 2017, conduzida
pela Comissaria para os Assuntos Sociais, a Sra. Amira El Fadil na qualidade
de enviada especial do Presidente da Comissdao na Libia. Esta missédo foi
organizada de forma urgente no contexto do alegado comércio de escravos e
venda em leildo de migrantes na Libia.

Além disso, o Subcomité do CRP de Refugiados:

participou na 68.2 Sessdo do Comité Executivo do Programa do Alto
Comissariado (EXCOM) organizada pelo Alto Comissariado das Nacodes
Unidas para os Refugiados (ACNUR) com o objectivo de sensibilizar os
Estados-Membros e toda a comunidade internacional para os problemas dos
refugiados, das pessoas deslocadas internamente e dos repatriados
visando obter a assisténcia dos mesmos a estas pessoas e contributo efectivo
para uma solucdo duradoura a estes problemas. O Subcomité participou
igualmente numa reunido onde estava presente o Comité Internacional da
Cruz Vermelha (CICV) e o ACNUR que teve como objectivo reforcar a
parceria e intensificar os debates sobre as questbes humanitarias no
continente visando assegurar a sua assisténcia e obter solugfes eficazes.

A seccao a seguir apresenta um resumo das missdes realizadas e destaca

algumas das principais conclusdes e recomendacoes:
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MISSOES DE AVALIACAO HUMANITARIA
A REPUBLICA FEDERAL DA NIGERIA
4, A situacdo no Nordeste da Nigéria continua a ser de grande preocupacéao.

Cerca de 8,5 milhGes de pessoas necessitam de assisténcia humanitéria e quase 1,7
milhdo de pessoas ainda sdo internamente deslocadas apesar dos ganhos obtidos
pelas autoridades militares recentemente, ja que o Boko Haram continua a criar uma
situacdo volatil na regido do lago Chade, incluindo no Nordeste da Nigéria.! A
situacao de seguranca alimentar foi ainda agravada pelo actual conflito. Mais de 4,8
milhdes de pessoas estdo agora em necessidade urgente de assisténcia alimentar,
enquanto 5,1 milhdes prevéem viver situacao de inseguranca alimentar se nao forem
apoiados pela comunidade humanitaria em 2017. Estima-se que cerca de 30% das
criancas menores de cinco anos sofrem de desnutricdo aguda no Nordeste da
Nigéria e mais de 15% das criancas sofrem de desnutricdo aguda grave que esta
bem acima dos niveis de emergéncia.

Deslocacéo interna

5. Estima-se que mais de 2,6 milhdes de pessoas foram for¢cadas a fugir de suas
casas. Nas areas mais afectadas, o nivel de deslocacao triplicou nos ultimos dois
anos. Cerca de 1,7 milhdo de nigerianos sao deslocados internamente e formam a
sétima maior populacdo deslocada do mundo. Camardes, Chade e Niger acolhem
mais de 155 mil refugiados nigerianos.

6. O conflito provocou uma grave crise de proteccdo com implicacdes sérias
tanto para a Nigéria como para a regido em geral. Esta crise esta igualmente
associada a outros factores estruturais do conflito evidenciados pela falta de
desenvolvimento, o impacto das alteracdes climaticas, os défices em matéria de
direitos humanos e de governacdo que se manifestaram antes do conflito nesta
regido do Nordeste sendo uma das regibes mais deprimidas da Nigéria. Esses
problemas afectaram negativamente 0s grupos civis mais vulneraveis que sdo 0s
refugiados, as pessoas internamente deslocadas e as comunidades de acolhimento.
Na verdade, as mulheres, as raparigas e as criangas, que constituem a maioria entre
as comunidades de pessoas deslocadas internamente, estdo expostas diariamente a
multiplos riscos de graves de violacdes dos seus direitos fundamentais. Estes riscos
se traduzem na violéncia contra as mulheres, raparigas e criangas, incluindo a
violéncia sexual e exposi¢ao ao trafico.

Regresso dos refugiados e das pessoas deslocadas internamente

7. De acordo com o ACNUR, mais de 1 milhdo de pessoas deslocadas
retornaram aos seus locais habituais de residéncias habituais. No entanto, o retorno
desses refugiados e pessoas deslocadas € muitas vezes cheio de sérios riscos que
resultam em deslocacdes continuas e mdultiplas. Esta situacdo estad igualmente
associada a formas questionaveis de retornos voluntarios fretados de paises
vizinhos, enquanto também h& casos de formas suspeitas de refugio (refoulement)
ao longo da fronteira nigeriana. No entanto, € interessante notar que o Governo da

1 0IM Maio de 2016, relatdrio sobre a situacdo na regido
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Nigéria acaba de concluir um acordo tripartido com a Republica dos Camarfes e o
ACNUR para facilitar o retorno seguro e digno do refugiado da Nigéria.

Iniciativa do Governo Federal

8. O Governo Federal da Nigéria estabeleceu um plano para abordar a enorme
crise humanitaria complexa no Nordeste da Nigéria. O plano € baptizado de Plano
Buhari e foi desenvolvido pelo Comité Presidencial para a Iniciativa Nordeste (PCNI).
O Plano é um quadro programético abrangente e inclusivo com 0s seguintes
objectivos:

- restaurar a paz, a estabilidade e a autoridade civil na regido Nordeste;

- coordenar a mobilizacdo de recursos direccionados para responder a
crise humanitaria e relancar as economias da regido, ao mesmo tempo
gue reposiciona estrategicamente a regido para a prosperidade a longo
prazo;

- fornecer acesso igual a servi¢os basicos e infra-estrutura;

- promover uma cultura civica que proiba estritamente a violéncia sexual
e do género, e tenha como base a coexisténcia pacifica como indicador
de sucesso;

- acelerar a igualdade de acesso a uma educacdo de qualidade para
raparigas e rapazes, bem como construir coesao social;

- almejar o desenvolvimento social e econdmico e o reforco de
capacidades que reduzam as desigualdades que afectam os pobres,
particularmente as mulheres e os jovens; e

- abordar a degradacédo ambiental através de medidas sustentaveis para
travar a desertificacdo da regido, incluindo a proteccéo dos recursos do
Lago Chade.

Conclusao e recomendacao

9. Tanto o Governo da Nigéria como a comunidade internacional tém
responsabilidades e obrigacOes a respeitar para uma resposta sustentada e efectiva
a situacdo no Nordeste da Nigéria. A comunidade internacional deve aumentar
urgentemente o apoio politico e financeiro para salvar vidas. Existe a necessidade
de ampliar a assisténcia alimentar de emergéncia, apoio nutricional e aos meios de
subsisténcia para prevenir os riscos da fome. A comunidade internacional deve
igualmente apoiar os governos no fornecimento de acesso a alimentos e servigos
basicos, incluindo agua e saneamento e acesso a cuidados de saude.

10. As comunidades de acolhimento e as pessoas deslocadas internamente
devem igualmente beneficiar de assisténcia. Os actores internacionais sao
encorajados a apoiar a reabilitacdo de infra-estruturas danificadas, bem como
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desenvolver novas nas zonas de repatriamento, a fim de aumentar o acesso a
servicos de qualidade e para que os repatriados tenham acesso a ajuda financeira e
material.

11. Convém felicitar o Governo da Nigéria pelos seus esforcos e a comunidade
internacional, em particular, as Nacdes Unidas através da sua equipa do pais sob a
forte lideranca do Sr. Edward Kallon pela atencédo dada a situacdo no Nordeste da
Nigéria, bem como pela resposta eficaz a grave situagdo humanitaria no Nordeste da
Nigéria. A missao agradece o ACNUR e outros parceiros por facilitarem a conducéo
da avaliacdo. A missédo apela a uma maior coordenacdo entre o Governo nacional,
0s actores humanitarios e os parceiros de desenvolvimento.

12. Uma doacédo no valor de 100.000,00 USD (Cem Mil Do6lares Americanos) foi
feita ao Governo Federal da Nigéria em apoio a situacdo humanitéria no pais e aos
esforcos do Governo da Republica Federal da Nigéria.

REPUBLICA DA SIERRA LEONE

13. O principal objectivo da missé&o foi reafirmar a solidariedade da Uni&o Africana
com a Sierra Leone. A missdo também teve como objectivo analisar a situacdo no
pais apoOs a epidemia do Ebola e examinar os esfor¢os nacionais de recuperagio e
reforco da resiliéncia apés a catastrofe provocada pelo deslizamento de terra em
Agosto de 2017.

14. A delegacéo foi cordialmente recebida por S.E. o Sr. Saidu Conton Sesay,
Chefe de Gabinete do Escritério do Presidente, bem como pela Sra. Khadijatu
Bassir, Directora no Ministério dos Negdcios Estrangeiros e Embaixadora Itinerante.
Ambos manifestaram o seu profundo apreco pela solidariedade demonstrada pela
Unido Africana e outros Estados-Membros ap6s o surto da epidemia Ebola, bem
como em resposta ao apelo da Sierra Leone apds as recentes inundacdes e a
catastrofe provocada pelo deslizamento de terra em Agosto de 2017. Foram
realizadas uma série de reunides com funcionarios do Governo, designadamente
com o Ministro da Saude e Saneamento S.E. o Dr. Abu Bakarr Fofanah, o Ministro
das Autoridades Locais e do Desenvolvimento Rural, S.E. o Sr. Maya Moiwo Kaikai,
o Director do Departamento de Gestao de Catastrofes, a Secretaria Permanente, a
Sra. Rakie Macelth e Director Interino no Ministério da Proteccdo Social, do Género
e da Infancia, o Sr. Dehenge Shalle. Na sequéncia dessas reunides e das visitas de
cortesia, a delegacéo realizou uma reunido com o Coordenador Residente Interino
da ONU, a Equipa das Nacdes Unidas, o Director Residente do Programa Alimentar
Mundial (PAM) e o Representante Nacional da Federacdo Internacional da Cruz
Vermelha (FICR). A missédo foi igualmente visitar o local o ocorreu o recente
deslizamento de terra no distrito de Regent, nos arredores de Freetown e no campo
de pessoas deslocadas internamente de Old Skool, no bairro de Hill Station em
Freetown.

Doenca por Virus Ebola (DVE)

15. O primeiro caso da DVE na Sierra Leone foi identificado a 25 de Maio de
2014, na regidao que faz fronteira com a Libéria e a Guiné. O Governo declarou o
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Estado de emergéncia em Junho de 2014 e criou o Centro de Operacbes de
Emergéncia (EOC) dependente do Ministério da Saude e Saneamento e, finalmente,
o Centro Nacional de Luta Contra o Virus Ebola (NERC) para coordenar e
intensificar os esforgos nacionais de resposta. No auge do surto em Novembro de
2014, foram relatados cerca de 500 novos casos por semana. A DVE teria causado
mais de 3.500 mortes e mais de 8.000 casos de infeccdo. A doenca afectou 13 dos
14 distritos do pais. O pessoal médico esta entre as vitimas, com pelo menos 295
trabalhadores de saude infectados e 221 mortos, incluindo 11 médicos altamente
especializados. Um total de 3.500 pessoas, incluindo orfaos, sobreviveram a doenca
depois de contrair o virus Ebola.

16. O ultimo surto do virus Ebola na Sierra Leone foi também observado em
Novembro de 2015. Desde entdo, o pais manteve um nivel de vigilancia reforcado
com o teste de todas as mortes notificadas e a pronta investigagao e teste de todos
0S casos suspeitos. O surto quase desmoronou todos os sectores, mas afectou
principalmente o0s sectores de saude, educagdo e economia. O impacto
socioecondmico da doenca tem sido devastador. Embora a epidemia tenha sido
controlada h& quase 2 anos, o impacto da DVE ressoa no pais até a data, j4 que a
economia ainda esta no estado de austeridade. A DVE vai além de uma emergéncia
de saulde publica, é um desafio socioecondmico e cultural com implicacbes
transversais. Por isso, 0 pais finalmente iniciou um plano de resposta e recuperacao
multissectorial. Através de esfor¢cos concertados, a Sierra Leone conseguiu controlar
a doenca e iniciou um programa de recuperagao.

Programa de Recuperac&o apos a Epidemia do Ebola

17. A maioria das regifes severamente afectadas foram regiées marginalizadas.
Os segmentos pobres e menos instruidos da populacao foram fortemente afectados
pela doenca. Assim, o programa de recuperacédo incidiu na manutencdo de uma taxa
de prevaléncia zero da DVE e no reforco do investimento no sector da saude para
melhorar a prestacao de servicos basicos, tais como educacédo sanitaria, incluindo a
formacgéo de profissionais de saude. Por exemplo, aquando da eclosdo do surto, o
pais ndo possuia laboratérios comunitarios de vigilancia da DVE, tinha 2
especialistas em vigilancia, bem como poucos centros de saude e ambulancias.
Mas, no final de Novembro de 2015, estabeleceu 13 laboratérios de diagnostico da
DVE acompanhados de centros de tratamento.

18. O pais actualmente tem cerca de 200 ambulancias, quase cada distrito tem
acesso a servicos de ambuléancia. Cada distrito dispde igualmente de pelo menos 1
agente de vigilancia em cada distrito e agentes de saude comunitarios. A tonica €
igualmente colocada no aumento do numero e da qualidade dos postos de
observacédo médica e dos sistemas de vigilancia fronteiricos. O pais criou igualmente
centros de operagfes de emergéncia em cada distrito que podem ser accionados a
qgualquer momento, bem como as equipas de intervengdo rapida (RRT). O
desenvolvimento de um plano de preparacdo as situacbes de emergéncia foi
realmente fundamental na prevencdo do surto da colera durante as inundacdes e
catastrofes provocadas pelo deslizamento de terra em Agosto de 2017.
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19. A economia também foi uma area prioritaria, uma vez que o pais depende
muito da industria mineira e, portanto, grande parte das pessoas estava
desempregada e apdés o encerramento de empresas estrangeiras de exploracao
mineira no rescaldo do surto da DVE. A economia nacional sofreu com a queda do
PIB, afectando os meios de subsisténcia das pessoas uma vez que o nivel de
pobreza aumentou. Assim, a reducédo da dependéncia excessiva de um sector e a
diversificacdo dos meios de subsisténcia das pessoas e da economia através do
desenvolvimento da agricultura e do sector informal constitui o foco principal para
enfrentar os desafios economicos.

20. Um dos impactos da DVE repercutiu no sector agricola, afectando a producéo
de alimentos, a seguranca alimentar e os meios de subsisténcia. Embora tenha
havido subnutricdo subjacente antes do surto, esta no entanto agravou-se devido a
DVE. Nesse sentido, os programas que incidem no aumento da produtividade
agricola, na producdo de alimentos e na abordagem global em matéria de
desnutricdo, como refeicdes escolares e intervencdes centradas na familia, sédo
realizados pelo Governo e as organizacdes ndo-governamentais.

21. Além da reconstrucdo e recuperacdo, 0 pais esta interessado em integrar a
reducdo do risco de catastrofes na sua politica para evitar que catastrofes
semelhantes voltem a ocorrer. A criacdo de uma Agéncia independente de gestédo de
catastrofes € um dos principais objectivos que que se empenhou. Esta medida
reforcard o Departamento de Gestdo de Catastrofes do Escritério de Seguranca
Nacional transformando-o em Agéncia.

Inundacdes e deslizamentos de terra em Agosto de 2017

22. Em 14 de Agosto de 2017, Freetown, a capital da Sierra Leone e zona
circundante, foram atingidas por inundacdes, resultando em deslizamentos de terras
e destruicdo em grande escala. A catastrofe mais grave ocorreu nos distritos de
Regent e Lumley, onde um enorme deslizamento de terra de 6 quildmetros
submergiu, destruindo mais de 300 casas. A capital também viveu outro incidente de
inundacdes durante o fim-de-semana de 26 e 27 de Agosto.

23. O numero total de mortos confirmados é de 502 e cerca de 800 pessoas ainda
sdo tidas como desaparecidas. Mais de 5.000 pessoas ficaram afectadas pelo
deslizamento de terra e inundagdes, das quais 969 sao criangas menores de cinco
anos e 393 sdo mulheres gravidas e lactentes. Cerca de 1.900 familias ficaram
afectadas pela catastrofe.

24. A resposta a catastrofe foi liderada pelo Escritério de Seguranca Nacional. O
Governo, em colaboracdo com o0s parceiros, proporcionou abrigo temporario,
comida, assisténcia médica e apoio psicossocial no rescaldo da catastrofe. O registo
das pessoas afectadas e a verificacdo dos beneficiarios tem sido uma experiéncia
desafiadora. O Centro Nacional de Operagfes de Emergéncia (NEC) e os parceiros
realizaram exercicios de verificagdo biométrica repetitivos. Estdo em
desenvolvimento planos de médio e longo prazo e planos de accdo para garantir a
mitigacao de riscos e proteger a populacdo da Sierra Leone de outras tragédias no
futuro.
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25. Dois campos de pessoas deslocadas internamente foram estabelecidos nos
aquartelamentos de Juba e Old Skool. Havia 132 familias residentes em campos,
das quais 500 em Old Skool e 486 nos aquartelamentos de Juba. A delegacao
visitou o campo de Old Skool, que abrigava mais de 500 pessoas e fornece comida
(3 refeicdes por dia), cuidados de salude e apoio psicossocial. O campo dispde de
servicos de intervencdo de emergéncia, de seguranca e servi¢os policiais 24 sobre
24 horas, bem como uma escola primaria. Para além dos deslocados internos que se
encontram nos campos, alguns optaram por ficar fora dos campos com os familiares,
enquanto outros (embora 0s nimeros ndo estejam confirmados) foram abrigados em
edificios inacabados em torno da cidade.

Conclusdes e Recomendacdes

26.  Nos ultimos anos, a Sierra Leone enfrentou grandes desafios durante o surto
da Doenca do Virus Ebola, inundaces e deslizamento de terra. Apesar dessas
lamentaveis catastrofes, que testaram o vigor da sua populacdo e do Governo, as
autoridades do pais, com o0 apoio e a assisténcia interna e externa, pode responder
de forma eficaz. Embora os efeitos dessas catastrofes, particularmente da DVE,
tenham porventura efeitos a longo prazo, o pais através de seus programas de
recuperacao esta a direccionar iniciativas de desenvolvimento e resiliéncia que estédo
a produzir resultados encorajadores.

27. A este respeito, o foco do pais com vista a criar uma agéncia de gestdo de
catastrofes e um fundo de assisténcia em caso de catastrofe é louvavel. No entanto,
além dos mecanismos institucionais, € vital que a agéncia tenha um mandato,
autoridade, recursos e apoios técnicos claramente definidos que Ihe permitam
desempenhar efectivamente o seu papel central na gestéo de catastrofes no pais.

28. Também é importante racionalizar e simplificar as estruturas / elementos
essenciais de gestdo de catastrofes e de resposta a emergéncias, que facilitam o
rapido acesso aos recursos governamentais em caso de catastrofes subitas.
Promover uma reflexdo imediata sobre os ensinamentos extraidos € vital para servir
de base e reformar a pratica e garantir a eficacia de futuras intervencbes de
preparacao e resposta a catastrofes semelhantes.

29. O envolvimento efectivo da comunidade, sua prontiddo e proactividade
contribuiram para o abrandamento da DVE. A comunicacao eficaz e as estratégias
de envolvimento da comunidade facilitaram a estabelecimento de relacbes de
confianga entre os dirigentes e os cidadaos, colmataram a falta de informacéao e
reforcaram o papel dos lideres comunitarios e dos cidadaos locais na luta contra a
doenca. O envolvimento da comunidade deve, portanto, ser reforcado e aplicado ndo
apenas em programas de resposta de emergéncia, mas integrado nos programas de
recuperacgao atraveés de estratégias claras.

30. Um dos desenvolvimentos Ilouvaveis € a cultura do voluntariado,
particularmente dos jovens voluntarios, foi um outro desenvolvimento importante que
foi observado durante o surto Ebola. Este espirito de voluntariado precisa ser
reforcado e encorajado através de varias intervencdes especificas. Além disso, o
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Governo e outros intervenientes devem, no entanto, reconhecer e ter em conta 0s
esfor¢cos dos voluntarios a nivel nacional através da organizagdo de um forum ou
evento apropriado.

31. No que diz respeito aos planos de recuperacdo apos o deslizamento de terra,
0S programas sociais de transferéncia / assisténcia financeira tém sido vivamente
apoiados através de varias intervencdes de desenvolvimento em todo o mundo, no
entanto, no contexto da procura de solu¢des duradouras para as pessoas afectadas
pelo deslizamento de terra em Freetown, as implicacOes e eficacia a curto e longo
prazos de tais intervencdes precisam ser examinadas para assegurar a sua
pertinéncia como acc¢des de recuperacéao e de reforco da resiliéncia.

32.  As catastrofes sdo muitas vezes caem no esquecimento, algumas das licbes e
praticas positivas que foram instituidas durante a DVE e resultaram em mudancas
comportamentais positivas devem ser sustentadas. Estas incluem a pratica de lavar
as maos e que deve ser inculcada na sociedade. Além disso, a intengcdo do Governo
de construir um parque em memoria das vitimas da DVE e das catastrofes do
deslizamento de terra é importante para ensinar e lembrar as geragdes futuras da
dimenséo da devastacéo e inculcar a importancia do investimento sustentavel para a
prevencdo de catastrofes e a adequada prontiddo para evitar que catastrofes
ocorram novamente no pais e ndo so.

33. A Comissao da Uniéo Africana pode, a este respeito, reforcar as capacidades
e apoiar as varias iniciativas governamentais, particularmente na saude, educacao,
gestdo de riscos de catastrofes. Portanto, a criacdo da Agéncia de Gestdo de
Catastrofes exige um apoio especial dos departamentos relevantes da CUA através
de apoio técnico direccionado a longo prazo para reforcar a capacidade das
instituicbes e de seus peritos. O mesmo apoio seria aplicado no sector da saude,
particularmente na formacéo de profissionais de saude, construcdo de instituicbes e
pessoal de saude nacional / local e no desenvolvimento de postos de observacéo
médica nas fronteiras e sistemas de vigilancia de doencas.

REPUBLICA DA GUINE

34. A Comissao da Unido Africana realizou uma misséo de avaliacdo humanitaria
entre 6 e 10 de Novembro de 2017. Esta missdo de avaliacdo foi conduzida pelo
Representante Permanente do Burundi junto da Unido Africana, S.E. o Embaixador
Dieudonne Ndabarushimana acompanhado por um responsavel humanitario do
Departamento dos Assuntos Politicos da Comissdo da Unido Africana. Os Termos
de Referéncia da missdo abrangeram as seguintes areas: (a) identificacédo de licbes
aprendidas na resposta do Governo a crise do Ebola na Guiné, (b) revisdo do nivel
de solidariedade internacional e cooperacdo, incluindo o papel e contribuigéo
desempenhado pela Unido Africana, a CEDEAO, outros Estados-Membros da Unido
Africana e a comunidade internacional em geral, e (3) identificacdo das accodes
tomadas pelas autoridades e parceiros internacionais para reforcar as capacidades
capacidade em matéria de preparacgéao e resiliéncia.
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Histérico e Contexto

35. A doenca do virus Ebola (DVE) foi comunicada pela primeira vez na Africa
Ocidental em 2014 e afectou a Guiné, Sierra Leone e Libéria. A DVE foi detectada
pela primeira vez em Marco de 2014 em 3 regifes do Sudeste da Guiné. Tal marcou
o inicio da rapida propagacdo da doenca na Africa Ocidental. Cerca de 1355 casos
de DVE que representam 40% de todos os casos anunciados na Guiné eram
provenientes de Conacri e 4 prefeituras vizinhas (Coyah, Dubreka, Forecariah e
Kindia). A DVE causou a morte de cerca de 40% dos casos infectados em Conactri e
60% dos casos em Kindia, até ao final de 2014.2

36. Segundo consta, a crise do Ebola é uma das principais crises que o pais ja
enfrentou. O pais conheceu 3814 casos confirmados e provaveis. Cerca de 2544
individuos morreram enquanto 1270 sobreviveram & doenca do Ebola. A taxa de
mortalidade de Ebola foi de 62% entre a populacdo afectada. O impacto regional
inicial do surto foi significativo, uma vez que alguns Estados-Membros fecharam as
fronteiras, impedindo a circulacdo de pessoas e o comércio. Todos 0s paises
afectados, incluindo a Guiné, ja estavam sobrecarregados com desafios econdémicos,
pobreza e fracas infra-estruturas de saude. De acordo com o Banco Mundial, o
impacto econémico do surto foi significante.

Resposta do Governo, dos parceiros regionais e internacionais

37. O Governo da Guiné colaborou com os Estados regionais, a UA, em particular
o Departamento dos Assuntos Sociais, a CEDEAO e outros parceiros internacionais
para dar resposta ao surto Ebola. A sua estratégia e abordagem nacionais no
conjunto baseou-se no desenvolvimento de um plano de resiliéncia e de
recuperacdo, desenvolvimento e implementacdo de planos operacionais a nivel
distrital, com a melhoria da vigilancia de doencas, a formacdo e o reforco de
capacidades que visam ndo apenas 0s agentes de saude, mas também outros
actores; e a implantacdo de instrumentos e recursos logisticos necessarios para o
apoio as respostas eficazes, bem como para relancar e reforcar as actividades
comunitérias.

38. O papel desempenhado pela Unido Africana, inclusive através do CDC e da
CEDEAO na mobilizacdo dos seus Membros em apoio dos paises afectados na
regido, foi significativo. A Unido Africana também coordenou com a comunidade
internacional no envio de agentes de saude e de equipas de intervencdo de
emergéncia. Funcionarios do Governo manifestaram reconhecimento pela
solidariedade demonstrada por essas instituicdes regionais.

2 Rico, A., Brody, D., Coronado, F., Rondy, M., Fiebig, L., Carcelen, A....Dahl, B. A. (2016). Epidemiologia da
Epidemia da Doenga por Virus Ebola em Conacri e nas Prefeituras Circundantes, Guiné, 2014—-2015. Doengas
Infecciosas Emergentes, 22(2), 178-183. https://dx.doi.org/10.3201/eid2202.151304
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Fim da Epidemia do Virus Ebola na Guiné: desafios encontrados e
ensinamentos tirados

39. A 1 de Junho de 2016, a OMS declarou o fim do Ebola na Republica da
Guiné. 3 Na realidade, o pais foi declarado a 29 de Dezembro de 20154, mas novos
casos foram confirmados no dia 18 de Margo de 2016, pois o virus Ebola pode
permanecer em certas partes do organismo de sobreviventes da DVE de forma mais
notavel no sémen de homens, o que torna possivel o reaparecimento do virus nos
lugares anteriormente infectados.®

40. Desde a declaracdo do fim da epidemia do Ebola, o Governo da Guiné
colaborou com parceiros internacionais para implementar uma estratégia visando
prevenir um ressurgimento ou prevenir futuras epidemias. Funcionarios do Governo
e representantes da OMS sublinharam que este sistema visa reforcar a vigilancia da
saude; melhorar a aplicacdo dos regulamentos internacionais de saude; reforcar
capacidades para detectar os riscos relatados pelo sistema de informacao de saude;
e reforcar ainda mais a implementacdo da abordagem comunitaria através da
implantacdo de 4 mil agentes em regides e prefeituras no pais, com a
responsabilidade de fornecer informacbes de riscos detectados. Os
estabelecimentos de salde criados para responder ao Ebola agora estdo a ser
utilizados para combater outras doencas. Ha evidéncias que sugerem resultados
positivos desse investimento para a saude.

41. Os interlocutores governamentais e 0S parceiros com quem a equipa de
avaliacdo interagiu ressaltaram que o surto Ebola e a resposta de combate a esta
catastrofe revelaram as seguintes lacunas e desafios: (a) disfungcédo do sistema de
alerta rapido; (b) a baixa capacidade de diagndstico clinico e biolégico; (c) a
insuficiente de pessoal de saude a nivel do distrito de saude; (d) a fraca capacidade
de gestdo de dados; (e) a inadequada preparacdo e as precarias capacidades de
resposta; e (f) e o baixo nivel de implementacdo da vigilancia epidemioldgica
comunitaria. O pais também debateu-se com a pouca capacidade de gestdo de
dados. Devido a falta de infra-estruturas rodoviarias era necessario muito tempo para
alcancar algumas éareas afectadas pelo surto. As autoridades governamentais
também sublinharam o desembarque tardio de doacdes e fundos um como grande
desafio.

3 "Quarenta e dois dias passaram-se de Quarenta e dois dias se passaram desde que a Ultima pessoa
confirmada ter a doenca do virus Ebola foi testada negativa pela segunda vez ", afirmou a OMS num
comunicado." A Guiné agora entra num periodo de vigilancia aumentada de 90 dias para garantir que novos
casos sejam identificados rapidamente antes que possam se propagar para outras pessoas.”
http://abcnews.go.com/International/world-health-organization-declares-end-ebola-virus-
guinea/story?id=39520887

4 http://abcnews.go.com/International/world-health-organization-declares-end-ebola-virus-
guinea/story?id=35987997

5 http://www.who.int/csr/disease/ebola/new-ebola-cases-confirmed-quinea/en/
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Recomendacodes

42. O Governo e o povo da Guiné demonstraram uma impressionante capacidade
de resiliéncia na resposta e recupera¢do do surto Ebola. Com base nas suas
consultas com o0s principais responsaveis governamentais, 0os sobreviventes e 0s
parceiros regionais e internacionais, a missao sublinha as seguintes recomendacdes
gue ajudarao todos os actores relevantes a preparar-se melhor para riscos futuros:

. Com base nas acgbes positivas e louvaveis implementadas pelo
governo no estabelecimento de instalacbes de saude nas areas
afectadas, o Ministério da Saude e outras instituicdes governamentais
relevantes devem expandir a vigilancia comunitaria em areas que
nao sao cobertas por instalacdes existentes.

. Implementar uma avaliacdo interinstitucionais e multiparticipada
envolvendo o Governo, representantes da populacdo afectada,
organizacdes nao-governamentais, actores regionais e parceiros
internacionais para identificar formas e meios de melhorar a detecgéo,
resposta e resiliéncia quando surgirem surtos similares no futuro.

. O Governo e seus parceiros precisam continuar a implementar
programas de reforco de capacidades solidos que se estendem além
dos agentes de saude.

. Todos os actores relevantes devem duplicar seus esforcos para
continuar a implementar programas direccionados que visem apoiar a
plena recuperacio e integracdo dos sobreviventes do Ebola e de
suas familias. Essas actividades devem incluir actividades de
sensibilizacdo psicossocial. A longo prazo, o Governo e 0S Sseus
parceiros devem investir no desenvolvimento de capacidades locais,
particularmente na area de servicos psicossociais.

. Estabelecer uma plataforma para a colaboracdo entre a UA e as
CER, que facilitara o intercambio de informacdes e a coordenacédo
durante intervencdes no contexto de surtos similares.

REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

43. S.E. o Sr. Fafre CAMARA, Embaixador da Republica do Mali na Etiopia e
Representante Permanente junto da Unido Africana, conduziu a missao de avaliacéo
humanitaria da Unido Africana na Republica Democrética do Congo (RDC) de 7 a 14
de Novembro de 2017. O objectivo do mandato da missao era avaliar a situacao
humanitaria no pais com enfoque particular na situacdo no Leste do Congo e na
regido de Kasai. A missao reuniu-se com as autoridades governamentais da RDC,
em particular o Ministério dos Direitos Humanos e da Accdo Humanitaria, as
autoridades provinciais das provincias de Kasai-Central e Norte do Kivu. A missao
também reuniu-se com a Misséo de Estabilizacdo das Nac¢des Unidas na Republica
Democratica do Congo (MONUSCO), o Comité Internacional da Cruz Vermelha
(CICV), a Federacao Internacional da Cruz, a Cruz Vermelha congolesa e a
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sociedade civil das duas provincias visitadas ou seja, a provincia de Kivu do Norte
no Congo Oriental e a Provincia de Kasai-Central no Centro do Pais.

Situagcdo humanitaria na RDC

44. A situacdo humanitdria na Republica Democratica do Congo (RDC)
deteriorou-se dramaticamente no ano passado. A crise agravou-se e propagou-se,
afectando pessoas em areas anteriormente consideradas estdveis e colocando
pressdo aos mecanismos de defesa das pessoas em areas ja afectadas. Esta
situacdo estd igualmente associada a outros factores estruturais do conflito
evidenciados pela falta de desenvolvimento. Um aumento de conflitos violentos e
tensBes intercomunitarias forcou mais de 1,7 milhdo de pessoas a fugir de suas
casas em 2017 - o que € uma média de mais de 5.500 pessoas por dia. Hoje, o
namero total de pessoas deslocadas internamente na RDC alcancou mais de 4
milhdes, o maior nimero de paises do continente africano. A inseguranca teve um
impacto devastador na capacidade das pessoas de aceder alimentos e 7,7 milhdes
de pessoas em toda a RDC estdo a enfrentar uma inseguranca alimentar severa. A
situacao é ainda mais complicada pela incerteza politica e pela recessao econémica.

45. Esta deterioracdo, observada principalmente nas regides do Kasali,
Tanganyika, Norte de Kivu e Sul de Kivu, inscreve-se no contexto de uma das
maiores e mais complexas crises humanitarias do mundo. Em todo o pais, pelo
menos 8,5 milhdes de pessoas precisam de assisténcia humanitéria e de proteccao,
cerca de 2 milhdes de criancas sofrem de desnutricdo aguda grave e de epidemias
de doencas, incluindo a célera que afecta dezenas de milhares de pessoas por ano.
Ao mesmo tempo, a RDC também acolhe mais de meio milhdo de refugiados
provenientes, nomeadamente do Burundi, Republica Centro-Africana (RCA), Ruanda
e Sudao do Sul.

Deslocacéao e necessidades humanitarias na regido de Kasai

46. Um levantamento violento de uma milicia local propagou-se rapidamente
atingindo proporc¢des dramaticas em termos de espaco geografico e de brutalidade
na regido de Kasai. No auge da crise, cerca de 1,4 milhdo de pessoas foram
deslocadas em todo o Kasais e as populacdes foram vitimas de graves abusos
contra os direitos humanos, incluindo violéncia sexual e de género. Embora uma
melhoria relativa na situacéo de segurancga permitiu que cerca de 631.000 pessoas
retornassem para casa, 762.000 pessoas continuam na situacdo de deslocados
internos e 34 mil pessoas fugiram para Angola como refugiados. As necessidades
continuam a ser imensas entre as populacées deslocadas e repatriadas, ja que
muitas pessoas fugiram sem nada e estdo a retornar as suas aldeias onde os seus
meios de subsisténcia e os seus lares foram destruidos. A violéncia provocou a
inseguranca alimentar aguda nos Kasais e a perda de duas épocas agricolas,
comprometendo ainda mais as perspectivas de seguranca alimentar em 2018.
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Deslocacao e necessidades humanitarias nas regides do Norte de Kivu e do
Sul de Kivu

47. O Norte de Kivu e o Sul de Kivu assistiram a um aumento nas necessidades
humanitarias ao longo do ano passado devido a confrontos violentos entre grupos
armados e a esforcos envidados para neutraliza-los, resultando em multiplos fluxos
de deslocacdes da populacdo. Estima-se que mais de 1 milhdo de pessoas sejam
deslocadas apenas no Norte de Kivu, incluindo mais de 500 mil que fugiram de suas
casas nesse ano. A situacao deteriorou-se particularmente no Sul de Kivu, onde um
aumento da violéncia e da inseguranca provocou a deslocacéo de pelo menos 130
mil pessoas desde Agosto de 2017, com dezenas de milhares de pessoas ainda por
verificar, enquanto se aguarda por recursos e capacidade. O que eleva o numero
total de pessoas deslocadas no sul do Kivu para 600.000.

Acesso humanitario

48. A inseguranca constitui uma grande restricdo humanitaria no Leste do pais
onde 0 acesso a ajuda humanitaria varia de acordo com a dindmica dos conflitos.
Nos ultimos meses, a maioria dos incidentes de seguranca ocorre no Norte de Kivu,
Sul de Kivu e Tanganyika, devido as actividades de grupos armados e violéncia
intercomunitaria. Mais de 250 incidentes de seguranca (conflitos, conflitos de terras e
extorsdes contra civis) foram relatados entre Agosto e Novembro de 2017. Estes
incidentes provocaram 900 vitimas no total e 800.000 pessoas com acesso limitado
a ajuda, ja que os projectos em andamento deveriam ser encerrados ou adiados. A
violéncia direccionada contra os trabalhadores humanitarios € comum e parece estar
a aumentar na parte oriental do pais desde Outubro.

Recomendacdes

49. Tendo em vista a situacdo humanitaria preocupante na RDC, recomenda-se
gue a Comisséo estabeleca ligacdo com o Gabinete de Coordenacdo dos Assuntos
Humanitarios das Nacdes Unidas para organizar, durante o ano de 2018, uma
missao conjunta de alto nivel no pais para atrair atencdo para as necessidades
humanitarias e apelar a um maior envolvimento da comunidade internacional no
pais.

50. Estando a crise humanitaria ligada ao processo eleitoral em curso na RDC e a
crise aparente de legitimidade na RDC, recomenda-se que a Comissao, em parceria
com outros intervenientes, reforca seus esforcos para conduzir o pais a uma eleicao
pacifica.

51. E importante que exista um mecanismo para a apresentacdo regular de
relatorios sobre a situacdo humanitaria no pais, pelo Escritorio de Ligacdo da Uniéo
Africana em Kinshasa. Por conseguinte, recomenda-se que este mecanismo seja
posto em préatica para a RDC e para todos 0s outros escritérios e missdes da UA.

52. Como o Governo da RDC informou a missdo da UA sobre a adopcédo da
Convencao de Kampala pelo parlamento nacional e sobre a vontade de criar uma lei
nacional relativamente as pessoas deslocadas internamente, recomenda-se que a
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Comissdo e a Comissdao da Unido Africana do Direito Internacional (CUADI)
trabalhem em conjunto para apoiar o Governo da Republica Democratica do Congo
na elaboracdo de uma lei nacional de acordo com a Lei-Modelo da UA com vista a
implementagéo da Convencgdo da Unido Africana para a Proteccédo e Assisténcia as
Pessoas Deslocadas Internamente em Africa

Conclusao

53. Em solidariedade com a populacédo afectada, a Unido Africana doou, no final
da missdo de avaliacdo no RDC, uma soma de Cem Mil Doélares Americanos
(100.000 USD) a Cruz Vermelha Congolesa para responder a necessidade
humanitéria tanto nas regides de Kasai e do Kivu. A Comissao agradece a todas as
partes envolvidas pelo sucesso da missdo de avaliacdo do CRP a RDC, em
particular o Governo da Republica Democratica do Congo, o escritdrio de ligacdo da
UA na RDC e a MONUSCO pela assisténcia e orientacdo durante a missao.

REPUBLICA DA LIBIA

54.  No contexto do alegado trafico de escravos e leildo de migrantes na Libia, o
Presidente da Comissdo da Unido Africana, antes da prevista missdo de avaliacéo
do Subcomité do CRP, enviou urgentemente a Comissaria para os Assuntos Sociais,
a Sra. Amira El Fadil a Libia para consultar e investigar a alegada escravatura e as
condigbes dos migrantes africanos encalhados na Libia. A delegagdo da Unido
Africana reuniu-se com varios responsaveis libios, incluindo o Presidente da Libia, o
Ministro da Justica e o Procurador-Geral. A Comissério visitou um dos centros de
detencdo de migrantes controlados pelo Governo - Tariq Al Matar, que acolhe cerca
de 3.820 migrantes. Também manteve um encontro com 0s representantes da
Comunidade Africana na Libia no Ministério dos Negocios Estrangeiros da Libia.

55. As autoridades da Libia indicaram que haviam 42 centros de detencao
espalhados pelo pais. No entanto, a OIM sé tem acesso a 22 dos mencionados pelo
Presidente. Ha relatos de outros centros de detengdo controlados por diferentes
milicias. A Comissaria visitou apenas um dos centros de detencdo controlados pelo
Governo e ficou claro que foi feita uma limpeza no centro um pouco antes da sua
chegada. Os migrantes acabavam de receber cobertores, muitos dos cobertores
ainda estavam envoltos em plasticos. O centro possui trés armazéns com cerca de
3.820 detidos. Um dos armazéns continha mais de 2.500 migrantes com apenas trés
banheiros com portas-cortina e sem janelas, mas com furos para ventilagdo. Além
disso, apesar dos esforcos de separacdo das diferentes categorias de detidos,
menores com a idade de treze e catorze anos estavam juntos com adultos no
mesmo armazem. Mas as mulheres foram mantidas num Centro diferente. As
autoridades da Libia parecem estar dispostas a cooperar com a CUA para liderar o
processo de repatriamento e resolucao da crise dos migrantes.

56. A operacionalizacdo do Grupo de Trabalho Especifico sobre a situacdo dos
Migrantes Encalhados na Libia, tal como recomendado pela misséo, permitiu revelar
gue existem mais de 50 centros de detencdo na Libia, incluindo aqueles que estao
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sob controlo de milicias. A partir de 19 de Dezembro de 2017, foram evacuados de
4,612 migrantes e 3.700 estavam em vias de serem repatriados.

Recomendacdes

57. Recomenda-se que a Unido Africana inicie imediatamente, em colaboracao
com a OIM e o ACNUR, um sistema de evacuacdo humanitaria voluntaria de
migrantes da Libia para:

- implementar um plano de evacuacdo acelerado que permitira repatriar
antes do final do ano mais 15 mil migrantes actualmente detidos nos
centros de detencdo controlados pelo Governo. Actualmente existem
pelo menos 20 mil migrantes nos centros de detencéo controlados pelo
Governo;

- envolver os Estados-Membros cujos cidadaos nacionais estdo na Libia
para serem evacuados a fim de facilitar a identificacdo dos seus
cidaddos nacionais, a emissao de documentos de viagem de
emergéncia, a autorizacdo de sobrevoo e aterragem e a reintegracao
sustentavel nos seus paises de origem;

- encerramento imediato de todos os centros de detencdo e a
descriminalizacdo de migrantes em situacao irregular. O risco é que se
esses centros nao forem encerrados, serdo novamente preenchidos
com novos grupos de migrantes irregulares. Além disso, os centros de
detencdo sdo locais de reproducdo, por parte dos grupos de crime
organizado, do extremismo, terrorismo, violagdes de direitos humanos
e possiveis crimes contra a humanidade.

Conclusao e recomendacdes

58. O Subcomité do CRP de refugiados deve avaliar regularmente a situacao
humanitaria nos paises e regibes afectados pela grave situacdo humanitaria em
Africa e reforcar a parceria entre a Divisdo dos Assuntos Humanitarios do
Departamento dos Assuntos Politicos e o Departamento dos Assuntos Sociais para a
pronta resposta a actual crise migratéria na Libia.

59. O Subcomité do CRP deve continuar a apoiar o programa de repatriamento
na Libia em 2018.

REUNIAO DO CONSELHO EXECUTIVO (EXCOM) DO ALTO COMISSARIADO
DAS NACOES UNIDAS PARA OS REFUGIADOS (ACNUR)

60. Uma delegacéo liderada pela Comisséria para Assuntos Politicos, S.E. Minata
Samate Cesouma, participou na 68.2 Sessdo da Reunido do Conselho Executivo

1. ©Este representa o nimero de imigrantes que manifestaram a sua vontade de participar da assisténcia do
Regresso Voluntario Humanitario (VHR) e foram processados para viagem.
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(EXCOM) de 2 a 6 de Outubro de 2017. A delegacéo foi composta por S.E. Simeon
Oyono Esseno, Embaixador da RepuUblica da Guiné Equatorial junto da Unido
Africana e Presidente do Subcomité do CRP de Refugiados, Repatriados e Pessoas
Deslocadas Internamente apoiado pelo Departamento dos Assuntos Politicos.

61. Durante a 68.2 Sessdo do EXCOM, a CUA, através de S.E. a Sra. Samate,
aproveitou a oportunidade para sublinhar os desafios que Africa enfrenta em
algumas partes do continente em termos de crises politicas, alteracdes climaticas e
terrorismo que estédo a forcar milhares de pessoas, incluindo mulheres e criancas, na
via do exilio nos paises de acolhimento, onde nem sempre sdo bem-vindas e sdo
frequentemente sujeitos a violéncia e ao trafico de todos os tipos. A Comissao
destacou ainda os seus esforcos no tratamento das deslocacdes no continente,
destacando as suas politicas e actividades no sector humanitario. A Comissao
finalmente lembra o caracter consensual das conclusfes da Cimeira Humanitaria
Mundial e da Cimeira de Nova lorque sobre a deslocacdo em massa de refugiados e
de migrantes, exprimindo a esperanca que as discussfes em andamento para a
elaboracdo dos dois Pacotes Mundiais providenciem uma resposta global baseada
em solugdes das causas profundas da deslocacéao forcada de populagoes.

62. A margem da Sessdo, os dois representantes da Unido Africana reuniram-se
com representantes do CICV e do ACNUR para abordar assuntos de interesse
comum relacionados com a acgdo humanitaria em Africa. Os debates centraram-se
particularmente no reforco de parcerias sobre a formulagdo do instrumento
continental em matéria de apatridia, bem como na andlise da questdo das pessoas
deslocadas internamente no processo continuo de elaboracdo dos dois pactos
globais.

DESAFIOS

63. O Subcomité ndo pdde executar algumas das suas actividades previstas para
2017 devido a lacunas de financiamento da Comisséo para o caso de Mo¢cambique e
devido a incerteza no cronograma das elei¢cdes na Libéria.

CONCLUSAO

64. As delegacBes do Subcomité do CRP agradecem sinceramente a calorosa
hospitalidade do Governo e dos povos de todos os Estados-Membros em que foram
realizadas as missdes de avaliacdo humanitaria, nomeadamente as Republicas da
Guiné, Sierra Leone, Libia, RDC e Nigéria, bem como todos os humanitarias e
parceiros das Nacbes Unidas pelo seu forte apoio e facilitacdo da misséo, que
contribuiu para o sucesso dessas missdes. Incentivam os Estados-Membros e os
orgaos da UA a implementarem as actividades.
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