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Num mundo incerto, a VillageReach continua empenhada 

em tornar os cuidados de saúde de qualidade acessíveis 

às pessoas mais desfavorecidas das nossas comunidades. 

Reconhecemos uma constante: as pessoas devem estar no 

centro da nossa estratégia. Durante 23 anos, a VillageReach 

tem ajudado a construir sistemas de cuidados de saúde 

primários responsivos.  

Ao longo do último ano, a VillageReach trabalhou de 
novas formas para alcançar mais pessoas, aumentar 
nosso impacto, e expandir o que podemos realizar em 
termos organizacionais. 

Fizemo-lo através de abordagens ágeis e inovadoras, 

combinando dados robustos de prestação de serviços 

com feedback dos utentes, necessidades da comunidade e 

observações dos profissionais da saúde para construir um 
sistema de prestação de cuidados de saúde que responda 

às necessidades únicas dos indivíduos sub-alcançados. 

Em Moçambique e no Malawi, estamos a utilizar 
pesquisa comunitária profunda para construir soluções 
que reduzam as desistências de imunização em 
crianças com menos de dois anos de idade. O Estudo 

Bate-Papo! — ou Let’s Talk about Vaccines! — analisou 

dados de pesquisa participativa baseada na comunidade, 

utilizando experiências de cuidadores e profissionais da 
saúde para informar uma solução que é construída para e 

com a comunidade. Tradicionalmente, as abordagens que 

visam aumentar a cobertura da vacinação de rotina para 

crianças são conduzidas por intervenientes internacionais 

e decisores governamentais nacionais. Trabalhámos de 

perto com prestadores de cuidados, trabalhadores da 

saúde e o governo para compreender profundamente suas 

experiências e construir em conjunto uma solução para o 

maior impacto possível. 

Estamos a reforçar a forma como os profissionais de 
saúde comunitários (PSC) alargam o acesso aos 
cuidados de saúde primários. Trabalhando com o 

governo liberiano, a Last Mile Health, e o Fundo Global, 

estamos a encontrar novas formas de ligar os PSCs a 

medicamentos e produtos de saúde, fornecendo 

assistência técnica para melhorar o planeamento da 

cadeia de abastecimento, transparência, responsabilidade 

e prestação de serviços. Através desta colaboração, temos 

assistido a uma entrega mais frequente e atempada de 

produtos e a um aumento de oferta de produtos de saúde 

para os trabalhadores comunitários de saúde, a fim de 
fornecer serviços importantes. Uma nova parceria no 

Quénia com a Lwala Community Alliance permite-nos 

continuar a expandir e evoluir nossa abordagem, com 

base no nosso trabalho na Libéria e aplicando-a num novo 

contexto. Nosso trabalho de pesquisa e defesa das PSCs 

como vacinadors destina-se a expandir a conveniência e 

acessibilidade das imunizações e tem impulsionado 

conversas globais entre profissionais de PSC, 
financiadores e decisores políticos sobre como maximizar 
as contribuições dos PSCs nos esforços de imunização.  

À medida que regiões na África se debatem com um 
aumento nos casos de poliomielite, estamos a trabalhar 
rapidamente para entregar amostras de poliomielite 
aos laboratórios, a fim de travar os surtos antes que 
estes se expandam. Em parceria com a Organização 

Mundial de Saúde e cada Ministério da Saúde em 15 

países, nosso Programa de Transporte de Amostras 

do Laboratório de Pólio visa reduzir a viagem de uma 

amostra do. Centro de saúde para o laboratório provincial 

e até ao nível nacional para até 72 horas. O objectivo é 

manter a qualidade e a fiabilidade das amostras em 15 
países de toda a África. Antes de iniciar este projecto, as 

amostras demoravam cerca de três semanas a chegar a 

um laboratório, não dando tempo suficiente para detectar 
e — em última instância — tratar casos activos. Agindo 

rapidamente para detectar o vírus, podemos fazer uma 

enorme diferença na contenção dos surtos de poliomielite 

antes que o vírus se propague, protegendo as crianças com 

imunizações contra a poliomielite para se defenderem 

contra uma possível paralisia ou morte.

Nossa solução de teles saúde designada Centro de 
Saúde por Telefone, Health Center by Phone (HCBP) 
estende o sistema de saúde a todas as famílias, 
permitindo que as pessoas tenham acesso aos 
cuidados quando e onde necessitem deles. Desde que 

desenvolvemos a solução, em conjunto com o Ministério 

da Saúde do Malawi para capacitar as comunidades — 

especialmente aquelas em áreas remotas e de difícil 

acesso — a tomar decisões de saúde informadas e a ter 

acesso consistente à informação sobre saúde, a  evoluiu 

para uma solução escalável e sustentável que envolve 

os utilizadores através de tecnologia de voz, móvel e 

de inteligência artificial para melhorar os resultados de 
saúde. Estamos a trabalhar com oito nações na África 

para construir ou melhorar suas soluções de teles saúde 

digital. 

Para entregar mais produtos de saúde até a última 
milha, estamos a ajudar os governos a alavancar 
o sector privado a nível local, nacional e regional. 
Alcançar a Cobertura Universal da Saúde exige que 

utilizemos todos os recursos disponíveis nos países onde 

trabalhamos. Em países com capacidades limitadas 

de saúde pública, o sector privado tem recursos 

financeiros, competências especializadas, bens físicos e 
tecnologias necessárias ao governo para prover cuidados 

de saúde de qualidade a todas as comunidades. 

Estamos a colmatar a lacuna entre as necessidades de 

transporte dos governos e o sector privado, começando 

em Moçambique e agora expandindo para incluir 

parcerias regionais através do Centro de Recursos para 

Terceirização dos Serviços de Transporte e a integração 

de drones e distribuidores do sector privado como 

métodos adicionais de terceirização para melhorar as 

cadeias de abastecimento até a última milha. 

Na Costa do Marfim e na República Democrática do 
Congo (RDC), nosso trabalho em centros de vacinação 
ou “vacinódromos” apoiou mais de 300,000 vacinações 
de COVID-19. Em parceria com trabalhadores comunitários 

de saúde e governos, instalámos cinco locais de vacinação 

em massa nas capitais de Abidijan e Kinshasa para chegar 

ao maior número de pessoas. Através deste trabalho, não 

só conseguimos vacinar mais pessoas contra a COVID-19, 

como demonstrámos que os cuidados de saúde primários 

podem ser prestados de uma forma melhor, mais acessível, 

conveniente e com maior impacto. Os vacinódromos na 

RDC foram integrados com centros de saúde primários, 

expandindo o acesso à imunização de rotina. 

Trabalhando tanto em ambientes remotos como 

urbanos, e em diferentes regiões geográficas, estamos 
continuamente a definir o que significa ser localmente 
conduzido e globalmente conectado. Para nós, significa 
que onde formos necessários, estaremos. Para criar uma 

mudança sustentável nos sistemas de saúde em que 

trabalhamos, continuaremos a co-criar com comunidades, 

profissionais da saúde e governos e institucionalizar 
a mudança através de uma colaboração radical com 

parceiros nacionais, regionais e globais.

Esta incrível capacidade de crescimento, 
aprendizagem, impacto e parceria é a razão pela qual 
estou tão entusiasmada com nosso caminho pela 
frente, uma vez que continuamos a proporcionar um 
maior acesso a cuidados de saúde de qualidade para 
aqueles que mais necessitam.

Tudo de bom, 

Emily Bancroft 

Presidente da VillageReach
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Em 2022,
VillageReach com parceiros:

Ajudou a aumentar o acesso a cuidados de 

saúde de qualidade para 

70 milhões de 
pessoas 
na África subsaariana

Ont appuyé

11 500 agents 
de santé 
dans la fourniture des produits et 
des services de santé de qualité aux 
personnes les plus défavorisées

Ont appuyé la distribution de produits de santé à

3 000 établissements 
de soins de santé

Em Moçambique, onde 20% das crianças que iniciam a 

vacinação de rotina não as completam, a VillageReach 

lançou o Estudo Let’s Talk About Vaccines! (Bate-
Papo! em português) para identificar e implementar 
soluções para reduzir as desistências de vacinação. 

Historicamente, as soluções que procuram melhorar a 

cobertura da vacinação de rotina na infância têm sido 

impulsionadas por intervenientes internacionais e 

decisores governamentais nacionais. Na VillageReach, 

centramos o nosso estudo em torno de pessoas — os 

cuidadores com crianças menores de dois anos de 

idade e os profissionais de saúde que os apoiam. 
Sabemos que quando os sistemas de cuidados 

de saúde primários reflectem as necessidades e 
preferências da população, alcançarão o maior número 

de pessoas, prestarão serviços da mais alta qualidade e 

produzirão o maior impacto. 

Colaborando com a Direcção Provincial de Saúde da 

Zambézia e os prestadores de cuidados e trabalhadores 

de saúde locais, conduzimos, conjuntamente, um 

estudo participativo para identificar as barreiras que 
impedem a vacinação de rotina completa. Utilizando 

abordagens participativas como PhotoVoice, 

mensagens em tempo real e entrevista semi-

Expandindo nossa abordagem comunitária ao Malawi
A partir do nosso trabalho em Moçambique, estamos a trabalhar no 

Malawi para identificar as causas das desistências de vacinação de rotina 
e soluções baseadas na comunidade. O Malawi oferece um contexto 

diferente do de Moçambique, com contrastes entre a paisagem rural e 

urbana e a mão-de-obra da saúde. A aplicação deste estudo em contextos 

adicionais permite-nos desenvolver uma solução escalável e resiliente 

para utilizar em novos países. 

estruturada e workshops de design centrados no ser 

humano, identificámos os padrões de abandono da 
vacinação, incluindo normas sociais e apoio familiar 

limitado, percepção da qualidade dos serviços de 

saúde, preocupação com os efeitos secundários 

e desequilíbrios de poder entre os cuidadores e 

os trabalhadores de saúde. Juntamente com as 

comunidades, trabalhadores da saúde e autoridades 

sanitárias, identificámos e implementámos uma 
solução para enfrentar estas barreiras, concentrando-

nos na educação para a vacinação, priorização de 

brigadas móveis e planeamento de actividades 

de imunização em colaboração — com o objectivo 

de tornar a vacinação mais acessível para os mais 

desfavorecidos.

Foto tirada por  
cuidador na província da 

Zambézia, Moçambique
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Let’s talk about 
vaccines!



Colette tem trabalhado como trabalhadora comunitária 

de saúde — ou RECO como são conhecidos na RDC — nos 

últimos 10 anos, juntando-se aos esforços de vacinação 

contra a COVID-19 da VillageReach em 2021 no local de 

vacinação em massa de Place Sainte Thérèse em N’djili. 

Colmatando as distâncias entre as 

comunidades 
Quando a campanha global de vacinação contra a 

COVID-19 começou em Dezembro de 2020 e a maioria 

do fornecimento de vacinas foi alocada a países de alta 

renda, a RDC enfrentou um fornecimento imprevisível. Em 

Novembro de 2021, a taxa de vacinação contra a COVID-19 

na RDC era inferior a 1%, com hesitação e complacência 

entre as principais razões para a diminuição da aceitação 

da vacina. Para aumentar a procura de vacinas e fornecer 

mais produtos às pessoas, a VillageReach estabeleceu 

uma parceria com o Ministério da Saúde da RDC para abrir 

quatro vacinódromos em áreas urbanas densamente 

povoadas em torno da capital da RDC, Kinshasa, utilizando 

RECOs como viabilizadores críticos da adopção de vacinas. 

“O nosso papel geralmente é o de colmatar as distâncias 
entre a comunidade e a Zona de Saúde, trazendo 
informação da Zona à comunidade e as preocupações da 
comunidade à Zona de Saúde”, disse Colette.

Para isso, Colette indicou que os RECOs realizam 

actividades de sensibilização em áreas públicas ao redor 

do vacinódromo, mas também de porta em porta nas 

residências. Eles partilhariam a importância da vacina da 

COVID-19 com membros da comunidade e responderiam 

a quaisquer preocupações ou perguntas que tivessem. 

No final da conversa, partilhariam a localização do 
vaccinódromo mais próximo, registando-os para uma 

vacina na altura que lhes fosse mais conveniente. 

“Gostei de ter conseguido convencer um grande número 
de pessoas na minha própria comunidade, que não 
aceitavam a existência da pandemia [da COVID-19], a serem 
vacinadas”, disse Colette. “Graças à minha sensibilização, 
todas estas pessoas foram vacinadas no vacinódromo”. 

Para Colette, o governo e a formação da VillageReach 

forneceram-lhe as ferramentas de que necessitava para se 

envolver eficazmente com os membros da comunidade.

“O que eu aprecio muito foi também as diferentes formações 
que recebemos para nos equipar para melhor sensibilizar e, 

Trinta quilómetros a Nordeste do centro urbano 

expandido de Kinshasa, na República Democrática do 

Congo (RDC), a trabalhadora comunitária de saúde Colette 

Wabongo Vuvu oferece educação em saúde para sua 

comunidade. Ao descrever seu interesse no trabalho de 

saúde comunitária, ela diz:

“Muito antes [de me tornar uma trabalhadora de saúde 
comunitária], quando fui [ao hospital] para cuidados 
pré-natais, vi mulheres que estavam a sensibilizar as 
mães para o calendário de vacinação de crianças, o que 
também me motivou a tornar-me uma [trabalhadora de 
saúde comunitária]”, disse Colette. “É através do meu 
trabalho dinâmico e proximidade com a minha comunidade 
que sou sempre seleccionada entre os [agentes de saúde 
comunitários] cada vez que há actividades de sensibilização 
em massa na comunidade.”

pessoalmente, este trabalho aproximou-me ainda mais da 
comunidade e especialmente da relação de confiança que foi 
reforçada com a comunidade”, disse ela. 

Expandindo nosso alcance 
Na VillageReach, concentramo-nos em proporcionar 

acesso a cuidados de saúde de qualidade às populações de 

difícil acesso. Trabalhar num ambiente urbano foi um novo 

desafio. Para ter o maior impacto, olhámos para aquilo que 
sabemos que funciona — uma abordagem centrada em 

torno das pessoas e construída sobre fortes parcerias. 

Os esforços de sensibilização de Colette e de RECOs 

sustentaram nossa estratégia de ouvir as necessidades da 

comunidade e de mudar nossa abordagem para responder 

a essas necessidades. 

O tráfego inicial nos vacinódromos era baixo, indicando 

que os membros da comunidade ainda enfrentavam 

barreiras à vacinação. Depois de revisar os dados locais 

relacionados às percepções sobre a vacina, abordamos 

as barreiras da comunidade, tornando o acesso à vacina 

da COVID-19 altamente conveniente e aumentando a 

demanda por vacinas nos vacinódromos. A divulgação dos 

RECOs começou desde o primeiro dia. Demorou para as 

pessoas descobrirem o novo sítio; também ajustamos as 

localizações dos novos vacinódromos, dos quais N’djili foi 

o último a abrir, e aumentamos o número de RECOs.

Crédito fotográfico: Wolff Mugos; Localização: República Democrática do Congo

Na RDC, observámos que um baixo número de mulheres 

estava a receber vacinas da COVID-19 nos vacinódromos. 

Após esforços de sensibilização direccionados, a proporção 

de mulheres vacinadas contra a COVID-19 aumentou ao 

longo do ano de 10% em Novembro de 2021 para 43% em 
Agosto de 2022. 

O trabalho em conjunto com o Ministério da Saúde e 

o aproveitamento dos recursos governamentais e dos 

doadores proporcionou-nos tanto as bases como o ímpeto 

para desenvolver campanhas de intensificação eficazes 
para grupos específicos. Através desta forte parceria, a 
equipa de vacinação administrou mais de 229,983 vacinas 
de COVID-19, tendo cerca de 68% das vacinações de 
COVID-19 ocorrido durante as sessões de sensibilização na 

República Democrática do Congo de Novembro de 2021 a 

Setembro de 2023. 

Conduzindo um impacto sustentável
Como mais pessoas foram vacinadas contra a COVID-19 

e a urgência na prestação destes serviços foi reduzida, 

considerámos utilizações alternativas e sustentáveis para 

os sítios de vacinação. Para aumentar os caminhos para 

os cuidados primários e expandir a imunização de rotina, 

trabalhámos com o governo na transição destes locais para 

centros de saúde primários. Esses centros nos permitiram 

vacinar rotineiramente diversas categorias de pessoas, 

incluindo grupos de crianças com dose zero ou sub-

vacinadas que foram identificados durante as sessões de 
sensibilização dos RECOs. 

“Muitas mulheres da comunidade de N’djili não respeitaram 
[o calendário de vacinação de seus filhos]”, disse Colette. 

“Foi durante a integração do serviço de imunização de rotina 
na implementação da vacinação contra a COVID-19 que 
notámos que muitas crianças não estavam dentro do prazo 
com a sua imunização. Portanto, através da sensibilização, 
conseguimos identificar e vacinar um grande número de 
crianças com dose zero e sub-imunizadas.”

Entre Julho e Setembro de 2022, três dos quatro 
vacinódromos transitaram serviços para centros de saúde 

primários geridos pelo governo para expandir o acesso a 

cuidados de saúde de qualidade às pessoas.

Colette Wabongo Vuvu encoraja a adopção da vacina 
da COVID-19 em N’djili. Crédito fotográfico: Wolff Mugos; 
Localização: República Democrática do Congo

Crédito fotográfico: Wolff Mugos; Localização: 
República Democrática do Congo
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Construindo sítios de vacinação 
em massa para parar a COVID-19, 
melhorar os cuidados de saúde 
primários



99%
Subvenções e Contratos 

Doações 
individuais  

0,9%

Gestão 
e Geral 

18,2%

Juros e 
Dividendos  
-0,4%

Arrecadação 
de fundos 

1%

Outros 
rendimentos 

<0,01%

80,8%
Programa 

Subvenções e Contratos  $37,629,448 

Doações individuais $358,741 

Juros e Dividendos $(161,575) 

Outros rendimentos  $202

Total $37,826,816  

Programa $17,723,627 

Gestão e Geral $3,984,539 

Arrecadação de fundos   $232,190 

Total  $21,940,356  

RECEITAS 2022

DESPESAS 2022

Receitas e despesas
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Sena Kwawu, presidente
Olufunmilayo (Funmi) Arewa 

Fraser Black  

Stephan Coonrod  

John Dew   

Richard Fant  

Binyah Kesselly 

Margaret Griffiths  
Valerie Nkamgang Bemo  

Simon Susman  

Paul Suzman  

Iyabo Tinubu-Karch  

Vivien Tsu 

Conselho de administração 2022
Conselho emérito
Mari Anderson  

Zan Brookshire  

Michael Free  

Kari Glover  

Laura Herman  

Will Poole 

Allen Wilcox

Agradecimentos 
aos doadores anuais
Estes doadores apoiaram gentilmente a VillageReach entre 1 de 

Outubro de 2021 e 30 de Setembro de 2022.

Camilla Albert 
Terry Allen 
Mary Arnesen 
Rocio Asilis 
Carolyn Balliet 
Maria Celia Ramos 
Bellenzani* 
Brian Bergholm 
Virginia Bliss* 
Elias Block* 
Brandon and Kevin 
Bowersox-Johnson 
Karen Carey 
Mike Carter 
Jeri Cary 
Jamie Chabinsky 
Joseph Chulick and  
   Susan Fisher 
Alexis Meyer-Cirkel 
Sonya Comstock 
Catherine Conolly 
Alyssa Cowley 
Ian Craig 
Kay and Mike Crouch 
Catherine Crowley 
Anthony De la Cruz 
Caitlin Donaldson 
Jeff Dossett 
Sarah Eherenson 
Suzanne Engelberg* 
Elizabeth Fidler and    
   Martha Carey 
Michel Frantz 
Andrea Spillmann-Gajek* 
Melinda Gardner 
Julia Masters Gest and 
   Scott Gest* 
Carol Gottlieb 

Rajeev Govindan 
Elizabeth Graham 
Tracy Grant 
Lark Gustafson 
George Hahm 
Susan Halpern 
Emily Olsen-Harbich 
Nancy Olsen-Harbich 
Richard Olsen-Harbich 
Maya Heffernan 
Barbara Hogarth 
Dirk Hommer 
Elizabeth and Jeff Hood 
Tiffany Hopkins 
Shana Hormann 
Kristen Hotchkiss 
Clarke Hung* 
Robin-Eve Jasper 
Ramie Kamarakeh* 
Jean and Stephen Kaplan 
Kathryn and Michael 
Kevany 
Charlie King 
Paul Kostek 
David Kuttruff 
Rob and Margaret 
Lanphier 
Don Lauritson 
Julie Leary 
Jeannette Lebell 
Gloria Lemerise 
Michael Lustik 
Lance Magee 
Dauda Majanbu* 
Louisa Malatos 
Julie Mann 
Rachel Margolis 
Crystal Mason 

Elena Mastors 
Joan Mazzarella 
Catherine Berglund 
McLaughlin 
Michael Megalli and 
   Enrica Basilico 
Miriam Melnick* 
Vijay Menon 
Derik Miller 
Dave Mitchell 
Greg Moore 
Farhan Murshed 
Pamela and Glenn Nagami 
Lynn Nessa* 
Jonathan and Cynthia 
Newman 
Scott Oglesby 
Carla Pagotto 
Jonathan Palmer 
Craig Parsons 
Guy Patching* 
George and Kathleen 
Paulson 
Amy Payne 
Judy Payne 
Ron Pike 
Anjali Pradhan* 
Selden Prentice 
James Prostka and 
   Susan Harp 
John Quinn 
Raja Rao 
Karin and Jeff Reed* 
Linda Reichenbach 
Gadi Reinhorn 
Loren Reynolds 
Donielle Ricci 
Susan Rubinoff 

John Sander and 
    Theresa Lewis-Sander 
Colin Sheppard 
Gretchen and Chuck Shively 
Daniel Siegel  
Gerardo Snyder 
Joseph Souther 
Lauren De Souza 
Jon Staenberg 
Dennis and Cindy Stalsberg 
Andreas Stergachis 
Deborah Stone 
Michelle Straight 
Kaitlyn Strycker 
Cedric Suzman 
Karen Swanson 
Randy Thomson* 
Katlen Tillman 
Elise Tomlinson 
Parker Townley 
Yael Unterman 
Kathleen De Vine 
Max Vumbaca 
Linda Waggoner 
Sean Ward 
Jake Watson 
Jacquelyn Williams 
Michael and Melinda Wilton 
Mary Martha Woody* 
Kasey Worley 
David Wyman* 
Alison Young 
Judy Yu 
Etan Zapinsky 
Nicole Zenz

*Membro do Clube ChangeMakers, 
que presta apoio mensal ao VillageReach
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DOADORES 
ORGANIZACIONAIS
Amazon Smile 
Benton Franklin Health District 
Bill & Melinda Gates Foundation 
Cartier Philanthropy 
Chelan Douglas Health Department 
Chemonics 
Direct Relief 
DKT International 
Dovetail Impact Foundation 
ELMA Philanthropies 
Facebook 
First National Philanthropic Trust 
Focusing Philanthropy 
Gavi, The Vaccine Alliance 
The Global Fund to Fight AIDS, 
Tuberculosis and Malaria 
GIZ 
JBJ Foundation 
JSI 
Johnson & Johnson  
Kuehne Foundation 

McKinstry Charitable Foundation 
Milliman 
MJ Murdoch Charitable Trust 
Mulago Foundation 
Office Timeline 
Panorama Global 
PATH 
Pfizer 
Posner Foundation of Pittsburgh 
Preston-Werner Ventures 
Sall Family Foundation 
The Skoll Foundation 
UBS 
UBS Optimus Foundation 
UPS 
The UPS Foundation 
UNICEF 
USAID 
Washington State Department of 
Health 
Wellcome Trust 
The World Health Organization 
The World Bank

Parceiros organizacionais 
A VillageReach reconhece nossos parceiros colaborativos dos Ministérios da Saúde a financiadores, aliados de 
confiança, parceiros do sector privado e amigos. Nosso trabalho é possível porque trabalhamos em conjunto para 
transformar os sistemas de saúde. 

DOADORES 
CORRESPONDENTES
Apple  
Bill and Melinda Gates Foundation   
Costco Wholesale   
Elasticsearch 
Electronic Arts 
Google 
International Monetary Fund 
Microsoft  
Mission Bio 
Newmont Corporation 
Pfizer 
Takeda Pharmaceuticals  

PARCEIROS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

Costa do Marfim  
Ministre de la Santé, 
de l’Hygiène Publique 
République de Côte 
d’Ivoire

República 
Democrática do 
Congo  
Ministère de la Santé 
Publique de la République 
Démocratique du Congo

Libéria 
Ministério da 
Saúde, República 
da Libéria

Malawi 
Ministério 

da Saúde da 

República do 

Malawi

Moçambique  
Ministério da Saúde 

de Moçambique

CAMPEÕES
Dean and Vicki Allen 
Fraser and Deirdre Black 
Maia Suhr and Tim Carver 
Stephan Coonrod and Cheryl Clark 
Stephen Langdon and Sarah Dale 
Joan Egrie 
Kevin and Ann Harrang 
Albert and Diane Kaneb 
Livelihood Impact Fund 
MacKenzie Scott 
Allen Wilcox and 
   Connie Collingsworth 
Anónimo   (2)  

INOVADORES
Margaret Griffiths* 
Claire and Jesse Johnson 
Iyabo Tinubu Karch and Brynn Karch* 
Mary Kasdan 
Sena and Jennifer Kwawu 
William Poole and Janet Levinger 
David Mentz and Pamela Smith Mentz 
Admiral Bill Owens and 
   Monika Owens 
Talem Foundation 
Anónimo  (1)  

REPRESENTANTES
Emily Bancroft and Andy Johnson* 
John Berg 
Emily Cohen 
Christine Larsen and Glen Cooper 
John Dew 
William Dolan and Katharine Hunt* 
Emer Dooley and Rob Short 
James and Tammy Felt 
Andy Forrest and Dawn Yokoe 
Rebecca Hatton and Paul Torek 
Martha Kongsgaard 
Nicola Milgrom 
Adam Milgrom 
Tedi Milgrom 
Andrew Milgrom 
Johanna Miller, in memory of  
   Anselm Hollo 
Randall Rasmussen and  
   Heather Ross* 
Simon Susman 
Lillian Sutherland 

AMIGOS
Paulo Abecasis* 
Kari Glover 
Corin Anderson and  
   Melinda Owens 
Julie Averill and Cindy Bolam 
Robert Bach 
Lucia Ballard* 
Matthew Barnes 
M. Barusch and Greg Price* 
Paul Lippert and Julie Beckman 
Robert and Norma Bergquist 
Kellen Betts 
Thomas Bird 
Judy and Mark Bloomberg 
Bryan Kleist and Susan Burnich 
Jennifer Crouch* 
Sheila Wyckoff-Dickey and 
   Charley Dickey 
Donald Estberg 
Richard and Myrna Fant 
Michael Free and Judith Van Arnam 
Joseph and Barbara Gartner 
Nancy Geiger and Michael Krasik 
Yumi Iwasaki and Anoop Gupta 
Christine Huddle 
Bruce Jacobsen 
Ken Jennings 
Daniel and Julia Little 
Aaron Lundberg 
Valerie Nkamgang Bemo and 
   Tano Malentin 
Chris Martin 
Linda McKenzie George 
Beverly and Thomas Miller 
Radha Munver 
Jason Oubre and Arezoo Orouji 
Luc and Susie Pelland 
Evan Schwartz 
Paul and Linda Suzman 
Laura Tang* 
Vivien Tsu 
Alan Van Boven 
Melissa and Lowry West 
Christopher Young 
Mark Zuckerman 

*Membro do Clube ChangeMakers,
que presta apoio mensal a VillageReach

Círculo de liderança 
Sentimo-nos honrados pela generosidade destes doadores do Círculo 

de Liderança que contribuíram com 500 dólares ou mais entre 1 de 

Outubro de 2021 e 30 de Setembro de 2022.

CONTRIBUIDORES
Ron and Sally Bancroft 
David and Cindy Cowall 
Patricia Devereux 
Michael DiMicco 
Cara McDermott and Scott Gardner 
Carrie George and Ditman Johnson 
Charlotte Gross 
Laura and Tom Herman 
Jillian Hostenske* 
Christine Hsu and Douglas Rohde 
Dick and Bobbie Johnson,  
    in honor of Emily Bancroft 
Nancy Kessler 
Brian and Sharon Kidd 
Brian Kihneman 
Kelsey Kobayashi* 
Stefan Krasowski and Tess Zhao 
Peter Kuliesis 
Carolyn Lieberman 
Erich Mahr 
Benjamin Maslow* 
Marcie McHale 
Danny Merlini 
Kerry Miller and Peter Weckesser* 
Lisa Nitze 
Barbara Payne 
Lori Peltier 
Dan Purnell 
Jennifer Rudy 
Carl Schlichting* 
Cindy Shurtleff 
Carolyn Spolidoro 
Kathryn Staples 
Kristen Wilhelm 
Anónimo (1) 



Crédito fotográfico: Paul Joseph Brown; 
Localização: Moçambique

Visite nosso site  

villagereach.org

http://villagereach.org
https://www.facebook.com/VillageReach.org
https://twitter.com/VillageReach
https://www.linkedin.com/company/villagereach/
https://www.youtube.com/user/VillageReachNew

