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corrida, juntos

RELATÓRIO ANUAL DE IMPACTO 2023

Um profissional de saúde embala um 
bebé em Maputo, Moçambique. Crédito 

da foto: Ricardo Franco



Quando se trata da saúde das pessoas, agir no tempo certo é 
crucial. A entrega de um produto médico sob demanda pode 
fazer a diferença entre a vida e a morte. A detecção rápida 
de uma doença infecciosa pode fazer a diferença entre a 
prosperidade de uma comunidade ou a propagação de uma 
doença potencialmente fatal. 

Há 23 anos, a VillageReach está a trabalhar com os governos, o 
sector privado e os parceiros para criar sistemas de cuidados 
de saúde primários responsivos que disponibilizem produtos 
e serviços quando e onde forem necessários, que se adaptem 
a choques e factores de tensão e respondam às necessidades 
dos mais não alcançados. Apesar dos progressos significativos 
nos países onde trabalhamos em África durante as últimas 
duas décadas, a jornada para alcançar a cobertura universal de 
saúde (CUS) está longe de ser concluída. 

Em 2023, a VillageReach foi mais longe, expandindo o 
nosso trabalho de imunização centrado na equidade e 
ampliando as soluções comprovadas para a cadeia de 
abastecimento. O ano de 2023 marcou também o meio do 
caminho para os Objectivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) das Nações Unidas, o que serviu como um forte 
lembrete da urgência da nossa missão colectiva. Para apoiar 
verdadeiramente os países no seu trabalho para alcançar os 
ODS até 2030, temos de acelerar o ritmo da mudança.

Através das nossas parcerias com as comunidades e 
os governos, verificámos o que funciona: abordar as 
desigualdades no acesso e criar sistemas de cuidados de saúde 
primários que concentrem os recursos nos locais onde os 
níveis de saúde são mais baixos. 

Estamos a avançar deliberadamente e com 
um propósito para garantir que os sistemas 
de cuidados de saúde primários sejam 
responsivos, indo cada vez mais longe numa 
colaboração radical para alcançarmos juntos 
a meta da CUS.

Com o aumento dos casos de pólio em África em 2022, 
tivemos de pensar rapidamente para aplicar soluções 
comprovadas que pudessem fazer a diferença. Levámos 
a liderança da cadeia de abastecimento e a inovação nos 
transportes a 15 países, apoiando a Iniciativa Global de 
Erradicação da Poliomielite, contribuindo para uma detecção 
mais rápida do vírus e apoiando a Organização Mundial 
de Saúde e os Ministérios da Saúde (MS) na contenção dos 
surtos. Novos meios de transporte, como os drones de entrega 
médica, estão a melhorar a forma como levamos os produtos 
às pessoas. Uma avaliação de um programa em fase inicial de 
Drones para a Saúde em Inhambane, Moçambique, concluiu 

que o transporte por drones reduziu os tempos de entrega 
em 34% e permitiu o transporte de 10% a mais de amostras 
laboratoriais.

Na República Democrática do Congo (RDC) e na Costa 
do Marfim, estamos a aumentar o acesso à vacinação de 
rotina utilizando uma abordagem centrada nas pessoas. 
O programa Next Generation Supply Chain na RDC ganhou 
reconhecimento nacional ao expandir-se de seis para 12 
províncias e agora serve mais de 52 milhões de pessoas. Na 
Costa do Marfim, a vacinação contra a COVID-19 excedeu 
as metas, uma vez que recorremos a agentes comunitários 
de saúde de confiança para nos ajudar a ir ao encontro 
das pessoas onde elas estavam — geográfica, social e 
culturalmente.

A investigação aprofundada e a compreensão dos dados 
permitem-nos construir os sistemas de cuidados de saúde 
responsivos necessários para alcançar a CUS. No Malawi, 
aproveitámos a linha directa de saúde nacional gratuita, 
Chipatala cha pa Foni (CCPF), para ajudar a aumentar as taxas 
de vacinação, trabalhando com o Ministério da Saúde para 
ouvir as preocupações dos cidadãos, compilar dados sobre 
lacunas de informação e informar estratégias de resposta 
baseadas em dados. O roteiro de cinco anos do governo 
para o CCPF abre agora caminho para uma maior escuta 
e envolvimento da comunidade. Do mesmo modo, tanto 
em Moçambique como no Malawi, estamos a capacitar os 
cuidadores-investigadores e os profissionais de saúde para 
redesenharem a forma como os cuidados de saúde primários 
são prestados, liderados pelas comunidades.

Em Moçambique, apoiámos o governo na abertura do 
seu primeiro Centro Operativo de Emergência de Saúde 
Pública provincial,  reunindo a sociedade civil e o sector 
privado para garantir uma resposta rápida e eficaz em tempos 
de emergência. Ao nos prepararmos para o pior, minimizamos 
o risco para a vida das pessoas. As cadeias de abastecimento 
bem geridas são a espinha dorsal de qualquer sistema de 
cuidados de saúde responsivos. Ao aumentar a capacidade 
do sector privado, deslocando os fornecimentos para além 
das unidades sanitárias e profissionalizando a mão-de-obra 
no sector da saúde, os governos estão mais preparados para 
reagir em tempos de crise.

De facto, só por meio de parcerias fortes poderemos ter o 
maior alcance e impacto possível. O mero desenvolvimento de 
soluções não é suficiente; precisamos de ver estas inovações 
sustentadas através dos governos. Na Tanzânia, por exemplo, 
o governo deu um enorme passo em direcção à apropriação 
total da sua gestão logística futura ao assumir os custos de 
alojamento do OpenLMIS. Noutros locais, novas parcerias 
estão a criar soluções sustentáveis para os próximos anos. 
Uma parceria com a Lwala permitiu que a solução Cadeia de 
Abastecimento para Agentes Comunitários de Saúde fosse 

replicada no Quénia, tornando desde já medicamentos 
e produtos de saúde cruciais mais disponíveis em 
comunidades remotas.

Em 2023, a VillageReach continuou a crescer em 
novas regiões geográficas, trazendo novas abordagens 
para desafios antigos e emergentes. Mais de metade 
das doenças infecciosas humanas são agravadas pelas 
alterações climáticas. Testemunhámos isto em primeira 
mão em Março de 2023, quando o ciclone tropical Freddy 
causou chuvas torrenciais e inundações em Moçambique e 
no Malawi. A VillageReach estava lá para responder. Outros 
perigos e oportunidades estão no horizonte — incluindo 
os apresentados pela IA. Estas são duas razões pelas quais, 
enquanto corremos a corrida para enfrentar os desafios 
actuais, também olhamos para o futuro. 

Reflectindo sobre os objectivos que estabelecemos para 2020-
23, estou orgulhosa da forma como a VillageReach se adaptou 
para enfrentar os desafios implacáveis de uma pandemia 
global, mantendo, ao mesmo tempo, em mente as nossas 
ambições gerais. Ajudámos a melhorar o acesso a cuidados 
de saúde de qualidade para 79 milhões de pessoas em África, 
ultrapassando a nossa meta de alcançar 50 milhões de pessoas 
até 2023.

Entramos no nosso próximo período 
estratégico com novas competências, energia 
renovada e como parceiros melhores.

Nos próximos anos, continuaremos a agir rapidamente 
para replicar soluções comprovadas de cuidados de saúde 
responsivos que ampliem os cuidados de qualidade 
para onde os níveis de saúde são mais baixos. Também 
desenvolveremos e testaremos novos modelos e inovações, 
operacionalizando o nosso Quadro para as Ideias da 
Comunidade em Acção, a fim de integrar e actuar regularmente 
com base nas ideias das comunidades não alcançadas. É assim 
que tornamos os cuidados de saúde de qualidade acessíveis 
a todos. Precisaremos de coligações de aliados e campeões 
para alcançar a linha de chegada. Se nos empenharmos com 
urgência e propósito, juntos, podemos chegar lá. 

Carta da Presidente

Tudo de bom,

Emily Bancro�,  
Presidente & CEO da VillageReach
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Mãe e filhos caminham numa estrada no Malawi. 
Crédito da foto: Paul Joseph Brown



Digitalize o código 
QR para ver a NGCA+ 
entregar vacinas às 
crianças de Sankuru

Um condutor chega com amostras de poliomielite aos Laboratórios 
Centrais de Saúde Pública no Uganda. Crédito da foto: Denis Onyodi

Uma profissional de saúde está em frente a um veículo médico 
em Maputo, Moçambique. Crédito da foto: Ricardo Franco

Uma multidão reúne-se na província do Equador, na RDC, durante uma 
demonstração de drones. Crédito da foto: Henry Sempangi Sanyulye

Ao final de 2023,
a VillageReach com parceiros:

Apoiou

660,485 
trabalhadores de saúde na 
capacidade de entregar produtos 
e serviços de saúde de qualidade 
aos mais não alcançados

Auxiliou na entrega de produtos 
de saúde para ou a partir de

12,000
unidades sanitárias

Há cinco anos, algo se passou na República Democrática do 
Congo (RDC), o segundo maior país de África. Foi criado um 
plano para aumentar rapidamente a vacinação infantil em 
torno da constatação de que “a rotina é a nova emergência”. 
Com base no legado do antigo Ministro da Saúde Leonard 
Mashako Mamba, que assinou o primeiro pedido de apoio 
à vacinação da RDC, as forças locais e globais juntaram-se 
para transformar a prestação de serviços de saúde, a oferta e 
a procura, a gestão e a qualidade dos dados. Assim nasceu o 
Plano Mashako.

O plano era simples. O acesso às vacinas e a outros produtos 
de saúde poderia ser radicalmente melhorado se os problemas 
de gestão das vacinas nas principais zonas de saúde fossem 
resolvidos. A VillageReach começou a trabalhar em duas 
províncias remotas, Equador e Chuapa, expandindo esse apoio 
para seis províncias em 2022. A Nova Geração de Cadeias 
de Abastecimento (NGCA+ na solução da RDC) reforça a luta 
pela cobertura universal de saúde através do fortalecimento 
integrado da cadeia de abastecimento para chegar às 
comunidades até a última milha.

A estratégia envolve mais do que a simples distribuição 
directa de produtos de saúde. Complementa as cadeias de 
abastecimento de saúde existentes com métodos de entrega 
inovadores, como drones e transportadoras do sector privado. 
A cadeia de abastecimento é digitalizada para acompanhar a 
distribuição e o armazenamento em tempo real. Isto permite 
correcções de rumo rápidas desde o fabrico até à última milha. 
Além disso, fornece aos agentes comunitários de saúde os 
conhecimentos e recursos de que necessitam para imunizar e 
tratar eficazmente as suas comunidades.

Os resultados falam por si só. Em 2023, o nosso trabalho com 
as autoridades provinciais em Alto Lomami, Cuílo, Lualaba e 
Mai-Indombe foi homenageado em nome do Presidente Felix 
Tshisekedi no Fórum Nacional sobre Vacinação e Erradicação 
da Poliomielite como exemplos distintos de desempenho 
em relação aos objectivos da Declaração de Kinshasa e do 
Plano Mashako. Ao aumentar as taxas de imunização de 
algumas das mais baixas a nível nacional para uma das mais 
elevadas, estamos a reduzir os surtos e a conter a propagação 
de doenças, salvando vidas. Ao garantir um acesso equitativo 
à vacinação, mesmo nos contextos 
mais difíceis, podemos construir 
um futuro mais saudável 
para todos.

PROGRAMA EM DESTAQUE

Ajudou a aumentar o acesso aos 
cuidados de saúde de qualidade para

79 milhões
de pessoas em África

A enfermeira-chefe conduz um ACS para promover a 
consciencialização de um evento de vacinação no distrito sanitário de 

Lusanga, Cuílo, RDC. Crédito da foto: Wol� Mugos

Caixas térmicas das vacinas são recebidas pelos 
enfermeiros no distrito sanitário de Bulungu, Cuílo, 

RDC. Crédito da foto: Wol� Mugos

Disponibilidade de vacinas nas províncias NGCA+, 2019 vs. 2023

Haut-Lomami Kwilu Maindombe Sankuru Tanganyika

Objectivo
>=80%

6%

90%

6%

85%

5%

86%

0%

90%

0%

89%

2019            2023
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Nova Geração de Cadeias 
de Abastecimento+: Uma 
abordagem integrada para 
alcançar a CUS



PROGRAMA EM DESTAQUE

Digitalize o código QR para 
assistir ao vídeo “Uma 
Corrida para Reduzir o 

Tempo de Transporte 
de Amostras do 

Laboratório da Pólio 
em Moçambique”

Um condutor chega com amostras de poliomielite 
ao laboratório do Instituto de Pesquisa do Vírus do 
Uganda, em Entebbe. Crédito da foto: Denis Onyodi

poliomielite aos laboratórios continua a ser um desafio 
significativo em muitos países africanos. Muitas vezes, as 
amostras demoram dias ou semanas a chegar ao seu destino, 
pondo em risco testes vitais, atrasando a gestão e impedindo 
uma resposta atempada para evitar a propagação da doença.

A falta de instalações nacionais para a realização de testes 
exige, por vezes, o transporte internacional, o que prolonga 
ainda mais a viagem. As amostras recolhidas no Sudão do 
Sul, incluindo a do filho de Nram, são transportadas para o 
vizinho Uganda para serem testadas em laboratório antes de 
os resultados serem devolvidos às comunidades.

Estes desafios de transporte levaram a GPEI a estabelecer uma 
parceria com a VillageReach para liderar um projecto para 
melhorar significativamente a velocidade e a qualidade da 
entrega de amostras das unidades sanitárias e comunidades 
aos laboratórios nacionais e internacionais. Ao longo dos 
últimos dois anos, o programa de Transporte de Amostra 
de Laboratório5 aplicou os nossos 23 anos de trabalho 
aperfeiçoando as cadeias de abastecimento de saúde por 
meio de melhores transporte e logística através de África para 
esta emergência de saúde pública urgente.

Soluções e Avaliações Personalizadas
Em 2022, as avaliações nacionais revelaram a dimensão dos 
desafios enfrentados em muitos países. Os que dependem 
de envios internacionais tiveram dificuldade em cumprir o 
objectivo de três dias de pontualidade no transporte. Muitos 
tinham problemas significativos com os dados. Em resposta, 
a VillageReach começou a implementar soluções sob medida 
em 15 países africanos em risco de surtos de poliomielite, 
esforçando-se por estabelecer sistemas de transporte de 
amostras eficientes e eficazes, enquanto reforçava a monitoria 
das amostras, a transparência e a qualidade dos dados. 

As amostras de PFA com qualidade garantida estão agora a 
chegar mais rapidamente ao laboratório para análise, dando 
aos profissionais de saúde a informação de que necessitam 
para controlar os surtos. Nos oito países onde o objectivo de 
três dias de transporte não estava a ser cumprido, as nossas 
intervenções adaptadas ajudaram as amostras a chegar mais 
de oito dias mais rápido, uma redução de 38% em média.

Numa vila remota do condado de Pibor, no Sudão do Sul, 
o medo apoderou-se de Nram1 enquanto observava o 
enfraquecimento das pernas do seu filho. A poliomielite, 
uma doença conhecida por paralisar os membros, pairava 
na sua mente. Mas um raio de esperança chegou quando os 
agentes de vigilância sanitária, enfrentando estradas quase 
intransitáveis, acederam à aldeia de Nram. Eles recolheram 
uma amostra vital e começaram a corrida contra o tempo para 
a entregar ao laboratório, preservando cuidadosamente a sua 
integridade contra o calor escaldante. 

Desde que a Iniciativa Global de Erradicação da Pólio (GPEI)2 foi 
fundada em 1988, o número de casos de paralisia flácida aguda 
(PFA) devido à pólio foi reduzido em mais de 99%. No entanto, 
após a COVID-19, assistimos a um ressurgimento global da 
doença, que continua a ser a única Emergência de Saúde 
Pública de Importância Internacional do mundo3. O poliovírus 
derivado da vacina em circulação está agora a ser detectado 
em amostras de fezes recolhidas de pessoas em países tão 
diversos como a República Democrática do Congo, a Nigéria, 
Israel, a Indonésia e os Estados Unidos. O poliovírus selvagem, 
actualmente endémico apenas no Paquistão e no Afeganistão, 
também regressou ao Malawi e a Moçambique. Mas com os 
grandes esforços de muitos parceiros, estes surtos foram 
contidos no espaço de um ano. Este reaparecimento gerou uma 
nova determinação para operar com um ritmo de emergência 
para colocar a GPEI de novo no caminho da erradicação4. 

Um aspecto-chave desta resolução é reduzir o tempo de 
processamento das amostras de PFA e da vigilância ambiental 
(ES) a partir do momento da recolha, para disponibilizar 
os resultados mais rapidamente aos doentes e para um 
planeamento rápido das actividades de imunização 
necessárias para conter os surtos. A entrega atempada 
de amostras de indivíduos com potenciais sintomas de 

O Caminho a Seguir
A luta global contra a pólio 
continua com uma nova 
urgência. Treze dos 15 países 
do projecto sofreram surtos 
de poliomielite em 2022-
2023, exigindo soluções 
criativas para acelerar o 
transporte de amostras e 
manter a temperatura das 
amostras em áreas vastas e 
de difícil acesso. Felizmente, a 
poliomielite já não é detectada na 
maioria das amostras enviadas 
para o laboratório — estamos 
muito perto de finalmente 
erradicar esta doença ancestral. 
Juntos, venceremos essa luta.

Pouco depois dos agentes de vigilância terem visitado o 
condado de Pibor, no Sudão do Sul, Nram recebeu uma 
notícia empolgante: o seu filho não tinha poliomielite, mas 
sim um enterovírus tratável. Nram sentiu uma onda de alívio 
pelo seu filho e por toda a comunidade. Este diagnóstico 
rápido, conseguido por meio de uma parceria empenhada 
entre o governo, a GPEI e organizações de impacto social, 
incluindo a Access for Humanity e a VillageReach, permitiu 
que o seu filho começasse o tratamento necessário para curar 
a sua fraqueza.

A história de Nram exemplifica o poder transformador da 
colaboração para levar alívio às famílias em toda a parte. A 
nossa tarefa é não correr riscos e garantir que o sistema de 
vigilância de cada país seja suficientemente sensível para 
detectar estes casos esporádicos e actuar rapidamente. Ao 
melhorar os sistemas de transporte laboratorial e investir 
em soluções sustentáveis, podemos abrir caminho para um 
futuro livre da pólio, onde todas as crianças, como a de Nram, 
tenham os cuidados de saúde necessários para prosperar.

Uma equipa de vigilância ambiental 
recolhe amostras da estação de tratamento 

de águas residuais de Bugolobi, em 
Kampala. Crédito da foto: Denis Oyondi

Amostras de pólio são 
recebidas no laboratório do 

Instituto de Pesquisa do Vírus 
do Uganda, em Entebbe. 

Crédito da foto: Denis Oyondi

Salvando Vidas Economizando 
Tempo: Melhorando o Transporte 
de Amostras do Laboratório da 
Poliomielite

Parceria e Realizações
Através do programa de Transporte de Amostras 
do Laboratório da Pólio, a VillageReach 
estabeleceu parcerias com governos, organizações 
sem fins lucrativos e parceiros do sector privado 
para conceber várias soluções, incluindo:

• O desenvolvimento de procedimentos 
operacionais padrão novos ou revisados

• O treinamento do pessoal da saúde, dos 
transportadores locais e dos pontos focais da 
comunidade (sobre o transporte de amostras, o 
acondicionamento, a comunicação exacta dos 
dados, a biossegurança e a segurança biológica, 
etc.)

• A contratação de transportadores privados 
(motociclos, carros, barcos, aviões e drones)

• A aquisição de transportadores de amostras, 
kits de recolha de amostras e refrigeradores/
congeladores 

• A introdução de rastreadores de geolocalização 
e monitorização de temperatura das amostras

• Os sistemas de notificação centralizados que 
as unidades de saúde podem utilizar para 
comunicar a recolha e a prontidão para o 
transporte de amostras.

1 Informações pessoais alteradas para preservar a privacidade
2 Polio Global Eradication Initiative, “Every Last Child”, https://polioeradication.org
3 World Health Organization, “Polio: As of today, the world’s only Public Health Emergency of International Concern”, https://www.emro.who.int/polio-eradication/news/polio-

as-of-today-the-worlds-only-public-health-emergency-of-international-concern.html
4 Polio Global Eradication Initiative, “GPEI Strategy 2022-2026”, https://polioeradication.org/gpei-strategy-2022-2026/
5 VillageReach, “Lab Sample Transport for Polio Eradication”, https://www.villagereach.org/project/polio-laboratory-sample-transport/

Em 2023, a VillageReach 
supervisionou o programa 
de Transporte de Amostras 
do Laboratório da Pólio 
em 15 países.
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PROGRAMA EM DESTAQUE

Digitalize o código QR 
para ouvir a música do 

Bate-Papo Vacina

Doações 
individuais

2.0%

Gestão e Geral
20.4%

Juros e 
Dividendos

5.1%

Arrecadação 
de fundos

1.6%

Outros 
rendimentos 
1.1%

78.0%
Programa

O projecto Bate-Papo Vacina! está a expandir-se 
com um foco nas imunizações tardias na infância 
na República Democrática do Congo, no Quénia, no 
Malawi e no Paquistão. Aqui, o projecto continuará a 
sua missão de compreender e enfrentar os desafios 
da sub-imunização por meio de uma abordagem 
participativa criativa baseada na comunidade.

Um actor de audiolivros embala 
um bebé no Centro de Saúde de 
Kang’oma, no Malawi. Crédito da foto: 
Cosmah Chaula

Um condutor de transporte médico percorre as estradas de Namarrói, em Moçambique. Crédito da foto: Januario Bila

91.8%
Subvenções e Contractos 

Actores apresentam-se perante uma 
multidão no Centro de Saúde de 
Kang’oma, no Malawi. Crédito da 
foto: Cosmah Chaula

Subvenções e Contractos 17 652 789

Doações individuais 391 469

Juros e Dividendos 974 080

Outros rendimentos  211 423

Total  $ 19 229 761 

Programa 19 537 896

Gestão e Geral 5 126 619

Arrecadação de fundos 402 320

Total  $ 25 066 835 

RECEITAS 2023

DESPESAS 2023

Receitas & Despesas

EXPANSÃO DO PROGRAMA
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Sena Kwawu, Presidente
Olufunmilayo (Funmi) Arewa 
Fraser Black 
Stephan Coonrod
Lola Dare 
John Dew  
Binyah Kesselly 
Norah Obudho
Simon Susman 
Paul Suzman 
Vivien Tsu
Eric Walker

Conselho Emérito

No Malawi, uma mistura de teatro e audiolivros1 está a 
impulsionar a mudança nas taxas de vacinação entre as 
crianças. Através do projecto Bate-Papo Vacina!, uma 
colaboração entre o Ministério da Saúde do Malawi e a 
VillageReach, o envolvimento da comunidade e uma mistura 
de educação e entretenimento estão a ser utilizados para 
combater as barreiras à imunização total das crianças com 
menos de dois anos. 

Esta iniciativa nasceu de uma investigação participativa 
baseada na comunidade2 para compreender e abordar a 
razão pela qual algumas crianças com menos de dois anos 
não estão a completar o seu calendário de vacinação integral 
nos distritos de Lilongué e Mzimba, no Malawi. O projecto 
identificou cinco factores principais para o abandono da 
vacinação de rotina: 

• Falta de conhecimento do cuidador 
• Medo das reacções
• Rumores e preocupações
• Encargos financeiros e de tempo 

das consultas clínicas
• Distribuição desigual da 

responsabilidade, que recai 
principalmente sobre as mães. 

O projecto utiliza teatro para enfrentar estes desafios, 
promovendo o envolvimento da comunidade e combatendo 
a hesitação em vacinar. Além disso, defende a melhoria da 
qualidade dos serviços, a pontualidade e a fiabilidade da 
prestação dos cuidados de saúde. Recomenda-se igualmente 
o envio de mensagens adaptadas, abordando em especial 
a desinformação sobre a COVID-19 e a introdução de novas 
vacinas.

Através da colaboração com os actores locais, o nosso 
objectivo é aumentar os conhecimentos sobre imunização, 
aumentar as taxas de vacinação de rotina e aumentar 
a participação das famílias na vacinação. O impacto é 
monitordo por meio de inquéritos e registos de vacinação, 
garantindo uma melhoria contínua.

Ao aproveitar o poder da criatividade, o Bate-Papo Vacina 
está a capacitar as comunidades para aderirem à vacinação e 
garantirem um futuro mais saudável 
para os seus filhos. Esta 
iniciativa é um exemplo 
de como o teatro e as 
canções podem dar 
vida à saúde pública.

Catalisadores criativos: 
Aumentando as taxas de 
vacinação no Malawi

1 Amplio, “Amplio Talking Book Program”, https://www.amplio.org/ 
2 Powelson, Jocelyn et al, “Using community-based, participatory qualitative research to identify determinants of routine vaccination drop-out for children under 2 in Lilongwe 

and Mzimba North Districts, Malawi”, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38307530/ 
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