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Assunto: Orientacéo para Expansdo Nacional da Profilaxia Pré-exposicéo ao HIV em Mogambique.

O Pais iniciou em Setembro de 2021 com a implementag&o da Profilaxia Pré- Exposigao (PrEP) segundo as
normas preconizadas no Guido de Oferta da Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV, aprovado pelo MISAU.

O novo guido da oferta da PrEP publicado pela OMS em 2022, orienta para uma “desmedicalizacéo”’ e a
identificagéo de formas de oferta simplificadas, diferenciada, digitalizada e integrada que permita a melhor
disponibilidade da PrEP e maior acesso aos potenciais beneficiarios.

Assim sendo e tendo em conta: 1. As novas orientagdes da Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
publicadas em 2022; 2. Avaliagéo preliminar da implementag&o do programa, incluindo analise de dados
programéticos e os achados de visitas de supervisdo integradas a PrEP onde foram identificadas algumas
barreiras importantes para a oferta com qualidade.

Neste sentido a Direccéo Nacional de Salde Publica, através do Programa de controlo de ITS e HIV/SIDA,
para complementar as orientagdes do guido da PrEP que foi publicado em 2021, orienta:

1. Simplificagéo dos critérios de elegibilidade (Anexo 1: Algoritmo de rastreio para risco/elegibilidade
da PrEP)

Passam a ser considerados os seguintes critérios de elegibilidade:
a) Tenham resultado do teste de HIV convencional negativo;
b) N&o tenham nenhuma suspeita de infecgdo aguda pelo HIV baseada no rastreio de sinais e
sintomas;
¢) N&o tenham contraindicacdes a nenhum dos medicamentos usados para a PrEP;
d) Consentimento informado para fazer a PrEP;

Os conceitos de “sexualmente activo” e “estar em risco substancial’ deixam de ser critérios de elegibilidade,
devido & vulnerabilidade de pessoas que injectam drogas e desafios em relagio a revelagéo de risco.

ENDERECO:
MINISTERIO DA SAUDE Telefones: 301897/314127/314128

C. POSTAL 264 | Telex: 6-239 MISAU MO
Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 1008 FAX: 258 (1) 301897

MAPUTO — MOCAMBIQUE
258 (1) 314127

258 (1) 314128
258 (1) 312531



2. Actualizagio dos grupos-alvo:

Quando o utente solicita a PrEP ¢ condigéo suficiente para este iniciar ou continuar em PrEP desde que

retina os 4 critérios de elegibilidade descritos no ponto 1.

Entretanto o provedor devera continuar a identificar de forma sistemética, utentes que sabidamente tem

maior risco para infecgéo por HIV mediante a avaliagéo de risco, pelo que passa a ser Grupo-alvo da PrEP:

Parceiro negativo de um casal sero discordante;

Adolescente e Jovem dos 15-24 anos em risco;

Populagéo Chave (HSH, TS, PID, Reclusos, Pessoas Transgénero);

Mulheres gravidas e lactantes em risco;

Populagdo vulnerével, especificamente: Camionistas de longo curso, mineiros, militares,

trabalhador migrante, clientes de trabalhadores de sexo, parceiro sexual de PID, deslocados;

Utente diagnosticado com ITS;

Utente com histéria de uso recente de PPE por exposicao sexual;

) Utente com mais de um parceiro sexual;

i) Qualquer pessoa que se considere em risco e solicite a PrEP com ou sem risco substancial
declarado.
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3. Simplificagéo do seguimento do utente (Anexo 2: Cronograma de seguimento de utentes em PrEP)

Alterado o cronograma de seguimento do utente em PrEP reduzindo a frequéncia de visitas deste a US.

4. Actualizagéo das formas de toma da PrEP (Anexo 3 e 4: Tabela e Esquema de prescrigdo da PrEP
Sob Demanda)

Operacionalizag&o de formas opcionais de toma da PrEP oral de acordo com a frequéncia de exposicao ao
risco de HIV, podendo ser de toma diéria ou sob demanda (SD). Forma de toma diaria pode ser oferecida
atodos os grupos de risco (incluindo utentes com interesse mas sem risco declarado), enquanto a PrEP sob
demanda (PrEP SD) s6 pode ser oferecida para utentes com sexo bioldgico masculino a nascenga sem uso
de hormonas. OS detalhes da oferta, seguimento e interrupgo ou transigéo pra PrEP diaria estdo descritas
nos Anexos 3 e 4.

5. Actualizagéo dos Modelos diferenciados de Servigos de oferta da PrEP:

Redugéo das barreiras e aumento de acesso aos servigos da PrEP através da dispensa multimensal, e da
extenséo dos mesmos & comunidade por meio de clinicas moveis e brigadas méveis, (Para detalhes de
operacionalizagéo consultar guido de modelos diferenciados de servigos).

6. Actualizagdo das normas de testagem do HIV dos utentes em PrEP:

Para o inicio da PrEP, TODOS utentes devem ser testados para o HIV, independentemente da data da
Ultima testagem, ou seja, ndo se considera mais para inicio da PrEP os testes de HIV feitos nos (iltimos
trés meses.

A testagem para o HIV nos utentes na Dispensa Semestral (DS) deve ser trimestral, assim sendo:

e Nadata em que tem consultas de seguimento devera fazer a testagem convencional durante a
consulta.
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o O utente em DS devera ser instruido para 3 meses depois da consulta, fazer a testagem na
comunidade [através da testagem convencional ou autoteste de HIV (ATHIV)] ou dirigir-se a uma
Unidade Sanitaria para testagem convencional. Trés meses mais tarde (ou seja, 6 meses ap6s a
data da Ultima consulta, o utente deve voltar a US para mais uma consulta clinica).

e O provedor deve instruir o utente sobre os locais de oferta do ATS-C (Convencional e ATHIV).

7. Actualizagdo das normas de Monitoria e Avaliagdo (Anexo 5: Registo das populagdes ndo
contempladas nos instrumentos de registo; Anexo 6: Consideragdes a ter em conta no preenchimento
dos instrumentos; Anexo 7: Resumo mensal; Anexo 8: Avaliag&o de risco nos sectores de captagéo e
Anexo 9: Fluxo de registo nas paragens (nicas da PrEP)

A monitoria da PrEP é feita com base em instrumentos padronizados, que devem ser usados em todas as
unidades sanitérias que oferecem a PrEP. As presentes actualizages visam adequar os registos as novas
orientagdes adoptadas para a oferta da PrEP.

8. Expanséo da oferta da PrEP

Expanséo da PrEP para mais distritos e Unidades Sanitarias.

Recomendacgdes adicionais:

1. Os pontos focais provinciais devem ter discussées mensais com os pontos focais distritais, parceiros
€ implementag&o clinicos e comunitérios onde:
a)  S&o analisados os dados da PrEP por distrito e por subpopulagéo;
b) Séo avaliadas as perdas de oportunidade de incluso e continuidade de utentes elegiveis
a PrEP;
c) E feito o levantamento dos principais constrangimentos da implementag&o da PrEP;
d) E feito o levantamento de LicGes aprendidas e boas praticas da implementagao da PrEP;
2. Por sua vez o ponto focal distrital devera fazer avaliagdes semanais com os seus pontos focais das US,
onde se identificam as perdas de oportunidade de cada sector da US, principais constrangimentos,
ligBes aprendidas e boas praticas.

Cordiais saudagdes

Cumpra-se.
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Anexos:

Anexo 1 : Algoritmo de Rastreio de Risco/Elegibilidade para PrEP

Utente com idade maior ou igual a 15 anos perternice a um destes

grupos alvo?

a) Parceiro negativo de um casal serodiscordante;

b) Adolescente e Jovem 15-24 anos em risco;

¢) Populagio Chave (HSH, TS, PID, Reclusos, Pessoas Transgénero);

d) Mulheres gravidas e lactantes em risco;

e) Populage vulneravel, especificamente: camionistas de longo curso,

mineiros, militares, trabathador migrante, clientes de trabathador de sexo,

parceiro sexual de PID e deslocados

f) Utentes diagnosticados com ITS;

@) Utentes com histéria de uso de PPE por exposicio sexual:

h) Utente com mais de um parceiro sexual,

i) Qualguer pessoa que se considere em risco e solicite a PrEP com

ou sem risco substincial declarado

¥ v
Ndo Sim
0 Utente redne todos os
seguintes 4 critérios?
1. Tem resultado do teste de HIV
¥ negativo
Nao elegivel a 2. Néo tem nenhuma suspeila de
PIEP Néo infecgdo aguda pelo HIV (baseado no
io de sinais e )
3. Ndo tem contra-indicagdes a nenhum
dos medicamentos usados para a PrEP
. 4 4 Consentimento informado para fazer a
Nio oferecer FER,
a PrEP
k4
l Sim
L S—— —
Resultado do HIV negativo: T
referir/oferecer para outros Oferecer a
servigos de prevengao PrEP
combinada |
Resultado do HIV positivo: l i
Referir/oferecer servigos de
cuidados e tratamento PrEP Sob PrEP Diaria
Demanda

'l(rEP Sob demanda: Aplicavel para todos os individuos de sexo biolégico masculino &
nascenga e que n3o estejam a usar hormonas & base de estradiol e que tenham até
dois dias consecutivos de relagtes sexuais de risco por semana.

PrEP Diaria: Aplicavel para todos os utentes elegiveis a PrEP.

g ¢ 4
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Algoritmo de avaliacio da elegibilidade para o inicio da PrEp

Avalie se o utente & HIV negativo testado nos dltimos 3 meses, apresenta risco substancisl de
infecghio pelo HIV & perterce oo grups alvo descrito shaing:

- Parcsiro (a) negstive (a) de casal seradiscordsnte’ gy

- Adolescentes au jovens dos 1524 anos em risce’ gu

- Papulacio chave (HSH, T5, PID", Reclusos, Transgéneros) ou

- Mulher grévida ou lactante em risco’ gy

- Homem 25+ em risco’ {camionists, mineiro, militar)

y Tens alguma conteaindicaiio
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Anexo 2: Cronograma de seguimento de utentes em PrEP

Avaliagio clinica e Consulta Consultas de seguimento (meses)
laboratorial inicial 1° 2° 3° 4° 5° g° 7° 8 @° 10° 11°
Aconselhamento sobre a X X X

PrEP

Avaliagao de factores de X e s = X

risco e referéncia para

outros servigos de

prevengédo combinada

Aconselhamento e testagem X X X X
para o HIV

Avaliagao da infecgdo aguda X X X

pelo HIV

Rastreio e tratamento de X X X

ITSISifilis

Avaliagdo para o despiste de X X X

doenga renal

Solicitagdo de creatinina X

sérica**

Promogao e oferta de X X X

preservativos, lubrificantes,

rastreio de VBG

Reforgo do aconselhamento X X X

para adesédo

Dispensa dos medicamentos ~ 90/180* 90 90/180* 90***
(namero de comprimidos)

*180 comprimidos: Dispensa semestral para os elegiveis.

**Solicitagao de creatinina sérica quando disponivel para =30 anos.

*** A consulta ao 9° més e Dispensa de 90 comprimidos caso seja desejo do utente continuar em seguimento
e dispensa da PrEP trimestral.
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Anexo 3: Tabela de prescrigdo da PrEP

PrEP

PrEP Diaria

PrEP sob Demanda (PreP SD)

Subgrupo elegivel

Todos os subgrupos

- Sexo biolégico masculino a
nascencga sem uso de hormonas
Com excepgdo dos que estdo a
usar hormonas exégenas a base
de estradiol

Quando iniciar

Iniciar a toma diaria (dose Unica)
sete dias antes da potencial
exposi¢ao.

- 2 a 24 horas antes da provavel
exposicéo

Quando interromper

Manter a toma diaria (dose
Unica) até sete dias apos a
Ultima potencial exposigao.

- Manter a toma diaria (dose
Unica) até dois dias apds a
Ultima potencial exposicéo

Nota:

e Se o utente da PrEP SD permanecer em exposicdes sexuais de risco em dias consecutivos por
um periodo superior a duas semanas ele transita automaticamente para PrEP diaria. E se
desejar interromper a PrEP, deveré tomar um comprimido por dia até um periodo de 7 dias apés
a Ultima exposigao sexual de risco.

e O cronograma de seguimento clinico do utente em PrEP SD & o mesmo que o utente em PrEP
Diaria, no entanto a dispensa de medicamentos para o utente em PrEP SD sera de 1 frasco (30
comprimidos da PrEP) no dia da consulta, caso este necessite de mais medicagéo, devera dirigir-
se a PU onde realiza as suas consultas com a sua caderneta do utente dos servicos de salide
para levantamento do préximo frasco.
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Anexo 4. Esquema de toma da PrEP Sob Demanda

Elegivel para PrEP SD

Relagdo sexual dentro de 24 horas ap6s a dose dupla inicial

® @
=3l
P o2 1 onz y o3 2

Relages sexuais para além de 24 horas apés a dose dupla inicial

o0 & & & o o

{Exposicad | [Exposicad [Exposicad | [Exposicad

PrEP diaria

® & & o o

®
W e
P o1 2

® & & o o

C 4
bosglaalii

| Legenda

& Dose oral da PrEP
[ ] Potencial exposigdo
coberta pela PrEP
I Hora de iniciar a PrEP antes
da potencial exposigéo
I Periodo de protecgio pela PrEP
Bl Tempo para interromper a PrEP apos
a Ultima potencial exposigdo
Q Toma continua da PrEP
com uma dose por dia

e
Sl
Continuar a PreP
UMA DOSE
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Anexo 5 - Registo das populagdes “OUTRO GRUPO” néo contemplado nos instrumentos de registo
A. FICHA DE SEGUIMENTO

1. No campo “Grupo-Alvo” trancar os grupos e escrever “OUTRO GRUPO” conforme ilustrado na
imagem abaixo

o
@ Ficha de Seguimento da Profilaxia Pré Exposigdo - PrEP
et
NID (codigo da US/ Anuall individual) / / Mod.SIS PrEP - 04
Grupo-Alvo OUTRO GRUPO
? Mulneres 15+ Anos em Homens 25/+ Anos em Risco g0 ] ) e d
£, e - § | T5E | ¢ g | 28
[ 1] 13

ggs 58 52 5 2 $o 8 2 o ) @ SE
g3 £3 £g £ ] 5 2 o 8 g 1] -] @ " &
33 ES 30 5 £ -3 5 s8N E & o 8%
b £5 £5 H s Twg = B 4 £

22 s e = @ 200 = e 50 TS

B. LIVRO DE REGISTO

1. No campo “Grupo-Alvo” francar o grupo alvo e escrever “OUTRO GRUPO” conforme ilustrado na
imagem abaixo. Para as restantes colunas, proceder o registo de igual modo, conforme as
orientagdes tendo em conta o tipo de seguimento do utente

@ Mod 518 P 02 Livro 1 de Registo da PrEP
—— z I 3 <1 5 [ & 7
Dados Demograficos do(a) Utente
Estado da Grupo Alvo
Nmero de Telefone dols) Utente = sty Loiy
(Celutar) 2 Wulheres |Homens 25+ Anos|
s Masculino Feminino 181+ Anos. emRisco § 2
Data 5 a o gl emfisco . & & g
i in - §§na §gg§§§£!=
HHEEE R EEHH IR He
Residéncia dofe) Utente $ |as| o | 2| 3 213 H £
SHEEEHERE UL SR L
© [ L g 2 S
Ol T m m|uim| e |Fle|r|us]|m Q LIPO
20 _ 1 _no___ M MMM i F F F MG M | A [ MG | ML | ML |MN|cLc|csp|Rec|HsH] T6 | TS

Para utentes [OUTRO GRUPOQ] que continuam 0 sequimento no Livro 2, proceder de iqual
forma como o Livro 1.

1. No campo “Grupo-Alvo” trancar os grupos e escrever “OUTRO GRUPO’ conforme ilustrado na
imagem abaixo
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@ Magushin Livro 2 de Registo da PrEP
=T F) £ | s = 7
nmmu@wm
. Estado da Grupe Alve
Namaero de Telefone dofa) Utente T B e
(Coluiar) ! aeres TSV | Forwers 25+ Avos e §
3 Masculine Feminino Risco 2
Data £ 5 s 5 5 '
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smece I ELIEE R B EEHIEHHEEH A L
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Anexo 6: Consideragdes a ter em conta no preenchimento dos instrumentos:

A. REGISTO NA FICHA DE SEGUIMENTO

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

Na consulta inicial, o
provedor prescreve regista
na ficha de seguimento o
levantamento de
medicamentos

# de frascos: 3

# de frascos: 1

# de frascos: 6

H. Prescrigéio de ARVS

Regime da PrEP Prescrito (ARV):

{0 TORISTC -NO do Fraseos; 3

0 Outro (Especificar o Regime):

(] TOFIFTC - N° Frascos:

N° Frascos:

Exemplo do preenchimento na dispensa trimestral

Na primeira consulta de
seguimento deve-se
repetir a testagem para o
HIV. Neste caso:

Registar o resultado no
campo [Observagéo], uma
vez que na ficha de
seguimento este campo
[Repetir o Teste de HIV:
Resultado do Teste]
encontra-se bloqueado.

NOTA: Copiar adatae o
resultado do teste de HIV de
acordo com o registado no
Livro de ATS

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

Mod.SIS PrEP - 04

Consultas de Seguimento da PrEP

Ordem da Consulta Primeira
Resultado do teste de HiV:
Observacdo Negativo
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Consultas de seguimento

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

Devem ser registadas segundo a norma vigente.

B. REGISTO NO LIVRO 1 DA PREP

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

Na consulta inicial [Coluna 15],
regista o levantamento no campo
[Namero total de frascos aviados]:

#de frascos: 3

# de frascos: 1

# de frascos: 6

-
o

Consulta
Inicial

Numero total de frascos
aviados

W

Exemplo do preenchimento na dispensa trimestral

Na primeira consulta de
seguimento, a testagem de HIV néo
& registado no livro, uma vez que nao
esta previsto este campo. Contudo, o
registo é feito na Ficha de
Seguimento. Registar as variaveis
recolhidas na primeira consulta de
seguimento [Coluna 17 e 18]

NOTA: O resultado do teste de HIV
registado na ficha de seguimento é
copiado do Livro de ATS

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

Primeira consulta: 90
dias apos a consulta

Primeira consulta: 90
dias apos a consulta

Primeira consulta:180 dias
apos a consulta inicial

inicial inicial
17 [ 18
Primeira Consulta de
Seguimento
Data marcada | »
o
para consulta 2
g 4
88
Data em que g'—;
o(a) utente veio | & ®
a consuita g
&
3
z
6 4 112022 3
5/ 1m022

Exemplo do preenchimento na dispensa trimestral
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Bloquear o campo [Coluna 19:
Utente em PrEP por 3 meses -
consecutivos]

NOTA: COM A NOVA NORMA 0S
UTENTES PASSAM A LEVANTAR 3
FRASCOS, ASSIM SENDO, ESTA
COLUNA DEVE SER BLOQUEADA
E DEIXA DE SER REPORTADO O
INDICADOR N° DE UTENTES EM
PREP POR 3 MESES
CONSECUTIVOS

Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

19

Utente
em PrEP 3
meses
consecutivos

Consultas de seguimento

Devem ser registadas segundo a norma vigente.

NOTA: Para utentes em PrEP sob demanda, proceder o registo de igual forma a um utente em
Dispensa Mensal com consulta trimestral

C. REGISTO NO LIVRO 2 DA PREP

Proceder o registo segundo a norma vigente.

D. FOLHA DE CONTAGEM DIARIA

1. Para cada més de reporte, usar duas paginas da Folha de Contagem lado a lado tendo em conta
0 seguinte: A folha do lado esquerdo, registar os grupos alvo de acordo com o preconizado no livro
de registo. Na folha do lado direito, trancar os grupos alvo e escrever “OUTRO GRUPQ’ e usar
esta folha para registar apenas os outros grupos ndo preconizados no instrumento, conforme
ilustrado na imagem abaixo.

2. Bloquear o indicador D1: Namero de utentes em PrEP por 3 meses consecutivos, uma vez que
este indicador deixa de ser reportado tendo em conta a nova norma.
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E. REGISTO NA CADERNETA DO UTENTE

Deve ser registado segundo a | Dispensa Trimestral

Dispensa Mensal

Dispensa Semestral

norma vigente. Registar todos
os levantamentos tendo em
conta o tipo de seguimento do
utente

Mensalmente registar
o levantamento na
caderneta

Trimestralmente
registar o levantamento | registar o levantamento
na cademeta

Semestralmente

na cademneta

Anexo 7. RESUMO MENSAL
1. Resumo Mensal actualizado.

Resumo Mensal da PrEP

Provincia Distrito

Unidade Sanitéria Més Ano

PrEP - 95

[ Colunas § I I T O L 3

BT AT BT RI 7T BT BT 0T AT 21231 24175

Masculino Feminino

Total

Masculino

wa T3 =

Casos
Especiais:
15-19 Anos
20-24 Anos

25+ Anos
15-19 Anos
20-24 Anos

25+ Anos.

<1

Grupo Alvo

Total
Feminino
Mulher
Gravida
Muther
Lactante
Adolescentes
e
Mulheres

Gravidas 15/+
Mutheres
Lactantes 15/+
Militar
Mineiro
Camionista de
Longo Curso
Casais
Serodiscordan

Reclusos
Homens que
Fazem Sexo

Transgéneros
Trabalhador(a

) de Sexo
Pessoas que

Injectam

Outro

N°* de Utentes
elegiveis a PrEP
durante o periodo
de reporte

Eoghaln

N* de Utentes que
iniciaram a PrEP
pela 12 vez durante
o periodo de reporte

N* de Novos inicios
em PrEP que
alguma vez
estiveram em PreEp
durante o periodo
de reporte

HNovosin icion

N* de Utentes que
receberam a PrEP
durante o periodo
de reporte

Activosam PrEP

Elaborado por (Mome) Data de El < AAA)

] 20

do Revisor do Resumo Mensal Data da Revisio (DDIMMIAAAA)

05 120

ENDERECO:

MINISTERIO DA SAUDE

C. POSTAL 264

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 1008
MAPUTO ~ MOCAMBIQUE

Telefones: 301897/314127/314128
Telex: 6-239 MISAU MO
FAX: 258 (1) 301897

258 (1) 314127

258 (1) 314128

258 (1) 312531



Anexo 8. AVALIAGAO DE RISCO - SECTORES DE CAPTAGAO

RASTREIO DE RISCO DE CONTRAIR INFECGAO POR HIV - SECTORES DE CAPTAGAO

' Rastreio de Risco de contrair_infecgdo
por HIV em Utentes com idade maior ou
ligual a 15 anos e com Resultado do
 teste de HIV Negativo.

Verificar se pertence 3 um destes grupos:

A)  Parceiro negativo de um casal serodiscordante;

Avaliagdo do Risco

|

B) Adolescente e Jovem dos 15-24 anos em risco; NAO Utente com SIM
C) Populaggo Chave (HSH, TS, PID, Reclusos, risco_? i
Pessoas Transgénero); Ou a solicitar
D) Mulh vidasel risco; PrEP (1)
' E} Populagao vulnerdvel, eespecificamente:
1 Camionistas de longo curso, mineiros, militares, :
trabalhador migrante, clientes de trabalhadores Oferecer outras Encaminhar para a PU
de sexo, deslocados; intervencoes de da PrEP para
F)  Utente diagnosticado com ITS; prev e 3o determinar a
| G) Utente com histéria de uso de PPE por Elegibilidade
i exposigdo sexual; 1
H) Utente com mais de um parceir? sexual; : Nota: Nao abrir a Fichalda
) Qualquer pessoa que se considere em risco e PrEP no sector de captagio
solicite a PrEP com ou sem risco substéncial
declarado.
Se pertence a um destes grupos, usar o fluxo
ao lado.
FLUXO DE REGISTO Nos Sectores de Captaglo da PrEp
Auskisgia da Drghiidade
{Usands o algeritme)
t
v
.. Utsnta Sagival s
a P
MAQ Ou Urente Acsive R

foareinsan  talchr s ims

Abric s Eicha de Seguiments Su PIEE
iErennTher speads oy campos kB a €

|

L
Paragem 3mnm.mu

FLUXO DE g

Uniea da PrEP

s, e s - 2 r —
1 Rrcskera fishin e Recenier o Utence
L EeEwimentes 9os Vientes i ENCAMINHADG ¢ & respectivi
Ulegivein qun nas sceitam Wit e plinhs
inimiar a Bri® o nus uo pERLar

ENDERECO:
MINISTERIO DA SAUDE
C. POSTAL 264

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 1008

MAPUTO — MOCAMBIQUE

Telefones: 301897/314127/314128
Telex: 6-239 MISAU MO
FAX: 258 (1) 301897

258 (1) 314127

258 (1) 314128

258 (1) 312531



