
Mãe e criança em Moçambique. Crédito da foto: Ricardo Franco
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Olho para 2025 como um ano que marcou um período de 
profundas mudanças para a saúde global, para a VillageReach e 
para mim. Assumi o cargo de CEO e presidente da VillageReach 
num momento em que a organização comemorava 25 anos de 
transformação na prestação de cuidados de saúde para alcançar 
todas as pessoas. O ano também foi marcado por mudanças 
repentinas e significativas no financiamento da saúde global, 
resultando em restrições nos sistemas de financiamento e na 
execução de programas em todo o mundo.

Entrei para a VillageReach e encontrei uma equipa pronta para 
enfrentar este momento crucial com clareza e determinação. 
Uma equipa que, apesar das reduções no financiamento, estava 
pronta para cumprir a sua missão de construir sistemas de 
cuidados de saúde primários (CSP) responsivos, disponíveis 
quando necessário, capazes de se adaptar às mudanças na 
demanda e de absorver melhor os choques, e que levam em 
consideração e respondem rotineiramente às necessidades e 
preferências das comunidades não alcançadas.

É com orgulho que constato o quanto conseguimos 

realizar. Com presença em 13 países africanos, a 

VillageReach trabalhou em estreita colaboração 

com governos, parceiros e comunidades para 

aumentar o acesso a cuidados de saúde de 

qualidade para 155 milhões de pessoas.

Conseguimos isso ouvindo. Ouvimos os cuidadores, as 
comunidades que servimos e os decisores políticos. Ouvimos 
para compreender as barreiras à vacinação de crianças e 
aplicámos intervenções adequadas em Moçambique, o que 
levou à vacinação completa de mais de 88 000 crianças; 
ouvimos e fornecemos vacinas a mais de 1,7 milhões de crianças 
na República Democrática do Congo; ouvimos e vacinámos mais 
de 39 000 crianças de 9 anos contra o HPV na Nigéria; e abrimos 
um escritório nacional na Costa do Marfim para continuar a 
aprofundar as nossas parcerias e o nosso impacto nesse país.

Fizemos tudo isto e muito mais, ao alinharmo-

nos com as estratégias nacionais e regionais e 

ao ampliar os modelos eficientes e centrados nas 

pessoas que proporcionam um impacto duradouro 

onde é mais importante: a comunidade.

À medida que avançamos para 2026, estou extremamente 
optimista quanto ao impacto que a VillageReach e a 
comunidade de saúde global podem causar. Vamos concentrar 
o nosso impacto no nível comunitário, garantindo mudanças 
positivas e mensuráveis de forma consistente. Para nós, 
isso significa que os actores locais devem estar no centro da 
identificação, planificação e implementação dos programas. 
Envolvemos as comunidades para co-projectar soluções para 
enfrentar essas barreiras. Também apoiamos os profissionais 
de saúde comunitários que interagem directamente com as 
comunidades para prestar cuidados de saúde de qualidade. 
O sucesso duradouro é alcançado ao mover as comunidades 
da margem para o centro, para garantir que as intervenções 
atendam às suas necessidades directas.

No entanto, esse impacto ao nível comunitário só pode ser 
sustentável se estiver enraizado na liderança governamental 
e em iniciativas regionais. Os governos são os guardiões do 
sistema de saúde e, ao trabalhar directamente com eles para 
desenvolver intervenções, garantimos que essas intervenções 
se alinham com as prioridades de saúde do país e obtemos o 
compromisso do governo para sustentar o impacto. As nossas 
relações profundas com os governos, como assessores de 
confiança, nos países onde trabalhamos, permitiram-nos agir 
de imediato após a retirada de fundos de parceiros; reavaliámos 
rapidamente as necessidades do governo, independentemente 
de uma única fonte ou ciclo de financiamento.

Em 2026, a VillageReach continuará a trabalhar 

com organismos regionais em África, como a União 

Africana e as suas agências, para apoiar 

o continente na apropriação da sua 

agenda de saúde. 

Alinharemos o nosso trabalho com iniciativas 
regionais, como a Nova Ordem de Saúde Pública e 
a Agenda de Lusaca, e continuaremos a participar 
directamente no desenvolvimento de recomendações 
para a Reforma da Arquitectura Global da Saúde.

África não pode alcançar a cobertura universal 

de saúde ao externalizar os seus sistemas de 

saúde. O continente deve ser responsável pela 

criação, visão e financiamento desses sistemas. 

Na VillageReach, continuaremos a apoiar essas ambições 
regionais e nacionais.

Aos nossos parceiros e doadores, peço que ampliem o vosso 
apoio ao nosso trabalho, à medida que nos concentramos 
no que funciona: prestar cuidados de saúde que atendam 
às necessidades da comunidade, estejam alinhados com as 
prioridades do governo e apoiem os objectivos regionais. Embora 
os recursos de saúde sejam limitados, estou entusiasmado por 
liderar a VillageReach, uma organização comprometida em causar 
impacto nas comunidades que servimos.

Estamos ansiosos pelo ano que se aproxima, para prestar cuidados de 
saúde primários responsivos, para que todos, em toda parte, tenham os 
cuidados de saúde de que necessitam para prosperar. #UntilWeAreAllSafe

– Dr. Ahmed Ogwell 
CEO & Presidente

Visita a um dispensário de saúde no Condado de 

Migori, Quênia. Crédito da foto: Joseph Ngaruiya

Crédito da foto: Jim Tillman



Jennifer no quiosque em Lagos. Crédito da foto: Integrated Stories Limited

Todas as manhãs, no bairro de Olowo-Ira, em Lagos, na Nigéria, 
a enfermeira Jennifer abre a porta do seu quiosque de farmácia. 
Ela chega antes do primeiro paciente, prepara o monitor 
de sinais vitais e liga o seu dispositivo digital para conectar 
a sua comunidade directamente com médicos que estão a 
quilómetros de distância.

Jennifer é uma profissional de saúde da linha de frente num 
bairro urbano onde famílias trabalhadoras enfrentam barreiras 
invisíveis para obter cuidados de saúde. Hospitais superlotados 
e a perda de horas de trabalho devido às longas filas muitas 
vezes tornam os cuidados de saúde um luxo que muitos não 
podem pagar. Este quiosque está a mudar essa realidade.

Vidas Salvas 

O impacto do trabalho da Jennifer é melhor compreendido 
através das pessoas que ela atende. Uma viúva de 56 anos, 
que cuida de cinco filhos, visitou recentemente a Jennifer. 
Ela tinha ignorado uma pressão arterial perigosamente alta 
durante meses porque uma ida ao hospital significava perder 
o rendimento de meio dia de trabalho. No quiosque, recebeu 
um check-up gratuito e foi imediatamente ligada a um médico 
através da telessaúde. Em menos de uma hora, e sem sair do 

seu bairro, realizou uma consulta médica completa.

A Jennifer não se limitou a verificar os seus sinais vitais; 
integrou-a num plano de cuidados que baixou a sua pressão 
arterial e estabilizou o seu estado. Estas interacções curtas 
podem ser a diferença entre uma família em crise e uma família 
com futuro.

O Poder da Parceria 

Jennifer oferece esses cuidados como parte de uma parceria 
intencional que combina a tecnologia com a profunda confiança 
da comunidade. Os nossos parceiros da mPharma fornecem 
a plataforma de telessaúde e a rede de farmácias, mas como 
alcançar aqueles que estão mais excluídos dos cuidados de 
saúde? É aí que a experiência da VillageReach é fundamental.

Em colaboração com o Centro Solina para o Desenvolvimento 
e Pesquisa Internacional (SCIDaR), realizámos um inquérito 
a mais de 1000 residentes. A pesquisa revelou que a 
disponibilidade de tecnologia por si só não era suficiente: a 

confiança, a privacidade e a empatia também eram cruciais. 
Com base nessas informações, a VillageReach trabalhou com a 
mPharma para reformular o modelo de serviço, ao co-projectar 
uma adaptação que se adequasse à realidade da comunidade.

Criámos em conjunto uma abordagem “baseada em 
quiosques” com três fornecedores em três modelos distintos: 
uma linha directa, um quiosque de mercado e um quiosque 

de farmácia comunitária. Agentes como Jennifer são 
capacitados não apenas em so�ware, mas também para 
prestar cuidados compassivos e privados. A mPharma integrou 
consultas gratuitas ao seu sistema, enquanto a Agência de 

Gestão de Saúde do Estado de Lagos (LASHMA) garantiu uma 
via de encaminhamento claro para hospitais públicos em casos 
graves.

Impacto em Escala 

Hoje, um paciente simplesmente entra na farmácia da Jennifer. 
Em poucos minutos, a sua pressão arterial é verificada, ele 
conecta-se virtualmente com um médico para uma consulta 
gratuita e sai com uma receita médica. O que antes levava horas 
agora leva menos de 60 minutos.

Esta parceria teve um impacto mensurável em grande escala: 
alcançou mais de 2,9 milhões de pessoas e inscreveu mais 
de 155 000 em cuidados de saúde. Embora ainda existam 
obstáculos, como a acessibilidade financeira aos medicamentos, 
esta colaboração demonstra que, quando combinamos 
os nossos pontos fortes únicos e ouvimos atentamente as 
comunidades, um simples quiosque de farmácia pode tornar-
se um local de esperança e os desafios de saúde podem 
transformar-se em histórias de renovação.

ACELERANDO O IMPACTO NA NIGÉRIA

NOSSO IMPACTO NA NIGÉRIA

Maior acesso a cuidados de 
saúde de qualidade para 

de pessoas

profissionais de 
saúde capacitados 
ou apoiados

estados 
onde 
trabalhamos

adolescentes 
vacinadas contra 
o HPV

3 milhões

885

8

39.436 
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Como um quiosque aproximou os cuidados 
de saúde das comunidades em Lagos  

Mãe e criança no Condado de Kwale, Quênia. Crédito da foto: Willow Health Media

Caixas térmicas para vacinas 

recebidas na Província de Kwilu, RDC. 

Crédito da foto: Wol� Mugos

Visita com membros da comunidade no Condado de Migori, Quênia. 

Crédito da foto: Joseph Ngaruiya

17.000
unidades sanitárias

155 milhões

Desde 2000, a VillageReach com nossos parceiros: 

685.000 

Aumentou o acesso a cuidados de saúde de qualidade para 

profissionais de saúde na entrega de 
produtos e serviços a comunidades não 
alcançadas 

Apoiou

Forneceu medicamentos, 
vacinas e outros 

produtos de saúde a  

de pessoas em toda a África



ACELERANDO O IMPACTO NO QUÉNIA

O promotor de saúde comunitária Mbeyu visita Chidzo em sua casa rural. 

Crédito da foto: Willow Health Media

Dr. Gwama no seu escritório. 

Crédito da foto: 

Willow Health Media

Um farmacêutico no Hospital 

de Msambweni faz o inventário 

do estoque. Crédito da foto: 

Willow Health Media

Dr. Okumu abre o refrigerador de armazenamento. 

Crédito da foto: Willow Health Media

Mulheres procuram serviços de saúde no Dispensário de Kilimangodo. 

Crédito da foto: Willow Health Media

Chonje é um promotor de saúde 

comunitária no Condado de 

Kwale. Crédito da foto: Willow 

Health Media

Um promotor de saúde comunitária vai de bicicleta ao Dispensário de Katateni. 

Crédito da foto: Willow Health Media

NOSSO IMPACTO NO QUÉNIA

Maior acesso a cuidados de saúde de qualidade 

profissionais de 
saúde capacitados 
ou apoiados

condados 
onde 
trabalhamos

1,2 milhão 

5 422 6

Conheça os Promotores Comunitários de 

Saúde que Estão a Colmatar as Lacunas de 
Acesso à Saúde nas Zonas Rurais do Quénia

de pessoas
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Ela vai visitar Umasi, uma paciente que sofre 
de uma dor e inchaço na perna. A unidade 
sanitária mais próxima fica muito longe para Umasi caminhar, 
por isso Chonje vai até ela para levar cuidados de saúde de 
qualidade. Ela começa por encher uma bacia com água e 
vinagre. Com luvas nas mãos, ela lava metodicamente a perna 
de Umasi.

Chonje explica que o vinagre ajuda a combater a inflamação 
e a equilibrar os fluidos. É um remédio simples, mas sem a 
orientação de Chonje, essa condição poderia se transformar 
numa emergência grave.

“Quando visitei a Umasi pela última vez, a perna dela estava 
inchada”, diz Chonje. “Mas, com uma intervenção rápida, ela 
está a recuperar.”

A Vigilância da Vizinhança

Mbeyu, outra CHP, é responsável por 155 famílias. Quando não 
está a ir de porta em porta, ela dá aulas na relva do lado de fora 
do posto de saúde. Aqui, ela ensina as mães sobre nutrição, 
higiene e como pegar os seus bebés correctamente para 
amamentar.

Mas grande parte do seu trabalho consiste em lidar com 
assassinos silenciosos. Hoje, ela atende Chidzo, cuja pressão 
arterial subiu perigosamente. Por ser sua vizinha e confidente, 
Mbeyu já sabe que Chidzo tem estado sob stress.

Ela verifica os sinais vitais de Chidzo, encaminha-a para o posto 
de saúde e oferece o tipo de apoio psicossocial que um médico 
ocupado raramente tem tempo para dar.

“Trabalhar com 155 famílias não é fácil”, admite Mbeyu. “Mas, 
com uma planificação adequado, conseguimos chegar aos 
nossos pacientes.”

O Condado de Kwale é uma terra de contrastes. Para muitos, é 
conhecido pelas areias brancas imaculadas de Diani, onde os 
turistas se reúnem para apreciar vistas deslumbrantes e a brisa 
do oceano. Mas, ao virar as costas para a costa e viajar para o 
interior, a história muda.

Nesta extensão de mais de 8 000 quilómetros quadrados, 
existem comunidades remotas que enfrentam desafios diários, 
incluindo a pobreza e as longas distâncias até aos serviços de 
que dependem. O hospital mais próximo frequentemente fica 
a quilómetros de distância, e doenças como a malária e as 
infecções respiratórias são uma ameaça.

Nestas aldeias, a geografia 

dita o destino, mas não 

por muito tempo. Neste 
cenário desafiante, uma 
transformação silenciosa 
está a ocorrer.

Em colaboração com 
o governo do condado, 

a VillageReach e outros 
parceiros, uma rede de 

agentes comunitários de saúde 
conhecidos como Promotores 
Comunitários de Saúde (CHPs) no 
Quénia tornou-se a ponte entre 
os doentes e os cuidados de que 
necessitam.

Munidos de uma bicicleta e de um fornecimento fiável de 
medicamentos essenciais, eles são a salvação na última milha, 

a levar a clínica de saúde até à porta das pessoas.

Chonje é uma das 1 670 promotoras que servem Kwale, 
supervisionando a unidade de Kilimangodo. Hoje, a sua 
bicicleta atravessa o calor enquanto ela se dirige à aldeia 

de Katateni.

A Cadeia de Abastecimento

Contudo, o diagnóstico é inútil sem medicamentos.

Na clínica Kilimangodo, o médico John Jira Mwadalu e o seu 
assistente, Samson Chiboya, são os guardiões do abastecimento 
eficiente. Eles contam manualmente o estoque, verificam 
as datas de validade e mantêm fichas físicas de estoque, a 
buscar 100% de precisão para garantir que os dados da aldeia 

correspondam aos suprimentos 
no armazém. Eles recebem 

formação especializada 
em gestão de inventário 

para atingir essa meta 
ambiciosa.

Eles sabem que, se as 

prateleiras ficarem vazias, 

a comunidade sofre.

“Quando temos suprimentos 
suficientes das lojas, nossa carga 

de trabalho diminui”, diz Jira.

Ele se volta para sua próxima 
paciente, uma mãe de primeira 
viagem, e regista o crescimento 

do bebé no livro de saúde infantil do Ministério da Saúde, 
um documento que acompanha a vida da criança desde o 
nascimento até os 5 anos.

Uma enorme operação logística sustenta esse esforço local. Nas 
177 unidades sanitárias públicas de Kwale, a falta de estoque é 
o inimigo.

O Dr. Aggrey Okumu, do Hospital de Referência do Condado de 
Msambweni, supervisiona um sistema projectado para garantir 
o fluxo de medicamentos.

A VillageReach está a capacitar o pessoal sobre como melhorar 
a visibilidade dos dados. Ao simplificar como os dados de 
estoque são capturados e analisados, o condado pode tomar 
decisões com base nas necessidades em tempo real, em vez de 
suposições.

É uma cadeia de custódia que se estende desde a Autoridade 
Nacional de Suprimentos Médicos (KEMSA) até à mochila do CHP.

Carla Blauvelt, Directora Sénior da VillageReach, observa que, 
em comunidades rurais, o acesso consistente a produtos de 
saúde muitas vezes é a diferença entre a vida e a morte para 
mães e crianças. 

“Estamos a trabalhar para integrar 
totalmente os CHPs à cadeia 
de abastecimento nacional”, 
afirma.

Para o Dr. Francis Gwama, 
Executivo de Saúde do 
Condado, o poder está nas 

pessoas.

“Os CHP vêm das aldeias que 
servem; eles conhecem as suas 
comunidades melhor do que nós”, 
afirma. “O nosso papel é capacitá-los 
para poderem cumprir a sua missão.”

Dia e noite, pedalada após pedalada, os promotores de saúde 
de Kwale estão a colmatar as lacunas, garantindo que os 
cuidados de saúde cheguem a todos, independentemente da 
distância que tenham de percorrer.



76.1%

95.9%

Djadji Joanna está em 

frente à unidade sanitária 

urbana comunitária de 

Anoumabo. Crédito da foto: 

VillageReach

NOSSO IMPACTO NA COSTA DO MARFIM

Maior acesso a cuidados de 
saúde de qualidade para 

de pessoas 

profissionais de 
saúde capacitados 
ou apoiados

distritos 
onde 
trabalhamos

mulheres a mais 
com acesso a 
planeamento 
familiar

1,12 milhão

2 144

56

437 501

Subsídios e Contractos $27,922,330

Doações Individuais $451,267

Juros e Dividendos $720,527

Outros rendimentos $13,784

Total  $29,107,908

Programa $25,822,041

Gestão & Geral $7,453,035

Arrecadação de Fundos $640,477

Total  $33,915,553

APOIOS E RECEITAS PÚBLICAS 2025

DESPESAS 2025

Receitas & Despesas
ACELERANDO O IMPACTO NA COSTA DO MARFIM

Crianças brincam no Distrito de Mangochi, Malawi. Crédito da foto: Homeline Media

Doações 
Individuais

1.6%

Gestão & Geral
22.0%

Juros e 
Dividendos

2.5%
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Subsídios e Contractos
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Sena Kwawu 

Conselho Emérito

Para Djadji Joanna, uma auxiliar 
de enfermagem de 28 anos 

em Abidjan, a jornada para 
a maternidade não foi uma 
escolha, foi uma surpresa.

“Eu não percebi até estar 
grávida de quatro meses”, 

lembra Djadji. “Era tarde 
demais para fazer qualquer 

coisa. Não tive escolha a não ser 
levar a gravidez até ao fim, já que não 

pude planeá-la com antecedência.”

Djadji ama os seus filhos, mas essa 
primeira experiência ensinou-lhe 
uma lição difícil: para construir a vida 
que desejava, precisava de controlar 

a sua saúde reprodutiva. Essa constatação levou-a à clínica local 
para substituir o seu implante contraceptivo. Mas, enquanto 
caminhava até ao local, uma ansiedade partilhada por milhões 
de mulheres em toda a Costa do Marfim pesava sobre ela: “Tinha 
medo que o implante estivesse esgotado”, conta Djadji. 

O Paradoxo dos Cuidados Gratuitos

O receio de Djadji destaca um paradoxo crítico. Na Costa do 
Marfim, a iniciativa “Gratuité” do governo tornou os serviços de 
planeamento familiar gratuitos. Mas um produto gratuito só tem 
valor se estiver disponível. 

Para mulheres como Djadji, uma “falta de estoque” significa 
uma oportunidade perdida de permanecer na escola, trabalhar 
e espaçar as suas gravidezes com segurança.

Foi aí que a VillageReach entrou em cena para aumentar as 

escolhas das mulheres.

Escalar para uma Mudança Sistémica

Em Novembro de 2024, em colaboração com o Ministério da 
Saúde e com financiamento da Fundação Gates, lançámos o 
Programa de Fortalecimento da Cadeia de Abastecimento de 
Planeamento Familiar.

O programa visa garantir que, quando uma mulher como Djadji 
entra numa unidade sanitária pública em qualquer lugar da 
Costa do Marfim, o produto de que precisa esteja à sua espera. A 
escala desta missão é grande:

• Presença Nacional: Estamos a trabalhar em 56 distritos de 
saúde, cobrindo mais de metade do país.

• Fortalecimento da Linha de Frente: Apoiamos 2 072 
unidades sanitárias públicas para garantir que nunca 
fiquem sem suprimentos essenciais.

• Apoio a Milhões: Melhoramos directamente o acesso de 
mais de 5,4 milhões de mulheres em idade reprodutiva.

Cadeias de abastecimento confiáveis abrem 

oportunidades para as mulheres 

Mari Anderson
Valerie Nkamgang Bemo
Zan Brookshire
John Dew
Rick Fant
Michael Free
Kari Glover

CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO
2025 

Visibilidade Significa  
Disponibilidade

Para que isso funcione, estamos a digitalizar a “última milha”. 
Através do mSupply, um Sistema de Informação de Gestão 
Logística de código aberto e o�line, podemos ver os níveis de 

estoque em tempo real para prever as necessidades e evitar a 

falta de estoque antes mesmo de uma mulher sair de casa.

Mas, para a Djadji, o “retorno sobre o investimento” não é um 
gráfico, mas sim a sua liberdade de escolha; é a sua vida. 

Depois de enfrentar os desafios de uma gravidez não planificada 
quando o seu implante expirou, ela agora é uma defensora 
ferrenha do sistema que estamos a apoiar:

“Graças ao planeamento familiar, é possível fazer muitas coisas: 
continuar os estudos, trabalhar e organizar a vida”, diz ela. 
“Agradeço pelos métodos que nos são disponibilizados. Eles 
nos fazem muito bem — a nós mulheres, às jovens meninas e às 
nossas famílias.”

Cumprindo uma Promessa Nacional

A Costa do Marfim pretende aumentar a cobertura do 
planeamento familiar para 30% até 2030. Actualmente, 5,4 

milhões de mulheres já têm melhor acesso aos cuidados de 

saúde e a falta de medicamentos diminuiu 50%. O próximo 
passo exigirá uma cadeia de abastecimento tão resiliente 
quanto as mulheres que ela atende.

Ao investir na integração digital, na melhoria da distribuição 
e na sustentabilidade a longo prazo, a VillageReach está a 

garantir que o medo das prateleiras vazias se torne uma 

coisa do passado. Estamos a fornecer mais do que apenas 
contraceptivos; estamos a proporcionar escolhas de vida e paz 
de espírito que permitem a 5,4 milhões de mulheres sonhar, 
planear e prosperar.

Margaret Gri�iths
Laura Herman
Iyabo Tinubu Karch
Will Poole
Allen Wilcox
Rick Fant

Norah Obudho 
Oumar Seydi 
Simon Susman 
Paul Suzman 
Vivien Tsu 
Eric Walker
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Ministère de la Santé 
Publique de la République 
Démocratique du Congo

Ministry of Health, 
Republic of Kenya

Ministry of Health of the 
Republic of Malawi

Ministério da Saúde 
de Moçambique 

The United Republic of 
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Mulher no Condado 

de Migori, Quênia. 

Crédito da foto: Lwala 

Community Alliance

1110

ATS Automation Inc.
Amazon Web Services
Asotin County Health District
Benton Franklin Health District
Mark and Judith Bloomberg Family 

Foundation
Bull City Learning
Cavatappi Winery
Chemonics International
Crown Family Philanthropies
Dovetail Impact Foundation
ELMA Foundation
Endless Network
FIND
Gates Foundation
Gavi, the Vaccine Alliance
Give Lively Foundation
Global A�airs Canada
Gorlitz Foundation
Harris Family Charitable Foundation
The Hershey Company
Je�erson County Public Health
Johnson & Johnson
Johnson Family Charitable Fund
K&L Gates LLP
KeyBank
L’Ecole No. 41
Lincoln County Public Health
M.J. Murdock Charitable Trust
Marion County Health and Human 

Services
Martens Bash Foundation
McKinstry Charitable Foundation
The Robert McEldowney Jr. Family 

Foundation

The Meseck Schick Family 
Foundation

Mulago Foundation
NE Tri Health District, Washington 

State
Nexleaf Analytics
Norberg Family Foundation
Northeast Tri County Health District
Okanogan Public Health District
Olympic Community of Health
Oxfam
Pacific County Health & Human 

Services
PATH
Posner Foundation of Pittsburgh
Reach Digital Health
Seattle Foundation
Skoll Foundation
Spokane County Regional Health 

District
Takeda Pharmaceuticals
Tech To The Rescue
UBS Optimus Foundation
The UK Online Giving Foundation
UNICEF
University of Malawi
Vitol Foundation
Wagner Foundation
Walla Walla County Department of 

Community Health
Whatcom County Health and 

Community Services
William Grassie Wine Estates
Yang Jing Foundation

Doadores organizacionais e 
parceiros de financiamento 2025
A VillageReach agradece aos nossos parceiros de colaboração, dos 
Ministérios da Saúde aos financiadores, aliados de confiança, parceiros do 
sector privado e amigos. O nosso trabalho é possível porque trabalhamos 
em conjunto para transformar os sistemas de saúde.

Parceiros dos 
Ministérios 
da Saúde

Paulo Abecasis
Gabo Ailstock
Kathryn Ailstock
Fatima Al-Shimari
Camilla Albert
Mito Alfieri
Dean and Vicki Allen
Simone Aloisio
Corin Anderson and Melinda 

Owens
Mari Anderson and Terry Green
Anonymous
Julie Averill and Cindy Bolam
Ash and Souzy Awad
Simon Axelrod
Peter Baillargeon and Ashley 

Chapman
Lucia Ballard
Emily Bancro� and Andy Johnson
Ron and Sally Bancro�
Enrica Basilico and Michael 

Megalli
Nicholas Beedie
Maria Celia Ramos Bellenzani
Valerie Nkamgang Bemo and 

Tano Malentin
Fraser and Deirdre Black
Peter Bladin and Donna Lou
Elias Block
Paul and Leora Bloom
Greyson Blue
Brandon and Kevin Bowersox-

Johnson
Alan Braun and Jenner Mandel
Zan Brookshire and Bert Green
Donald and Leslie Brown
Scott Burger
George and Carol Butler
Vinod Chandana
Allison Clarke
Carolyn Cohen
Joseph and Susan Cook
Camille Coonrod
Stephan Coonrod and Cheryl 

Clark
Jennifer Crouch
Katie Cummings
Jennifer Daves and Mark 

Sherman
Patricia Devereux

John Dew
Michael DiMicco
William Dolan and 

Katharine Hunt
Emer Dooley and Rob 
Short

Je� Dossett
Abraham Driggs
Thomas Earnshaw

Joan Egrie

James Ericson
Sarah Faller
Rick and Myrna Fant
Michael Free and Judith Van 

Arnam
Melinda and Jay Gardner
Leonard Garfield
Nancy Geiger and Michael Krasik
Carrie George
Scott Gest and Julia Masters Gest
Kari Glover
Bill and Jackie Grassie
Margaret Gri�iths
Rahul Gupta-Iwasaki
Joseph and Lisa Hagar
George Hahm
Marilyn and Thomas Halper
Susan Halpern
Kelly and Michael Hamblin
Anne Handschy and Aaron 

Hagerstrom
Jim Hawk
Andrew and Delney Hilen
Dirk Hommer
Jillian Hostenske
Christine Hsu and Douglas Rohde
Clarke Hung
Allison Hunt
Beau Jacobson
Egomaron Jegede
Emily Jones
Margaret and Michael Jones
Steven and Carisa Jones
Dean Kardassakis
Binyah Kesselly
Nancy Kessler
Brian and Sharon Kidd
Brian Kihneman
Mike and Ariana Kinney
Nathan Kittle
Lynette Klein
Betty Kloth
Kelsey Kobayashi
Milton and Carol Kotsubo
Stefan Krasowski and Tess Zhao
Sena and Jennifer Kwawu
Christine Larsen and Glen Cooper
Orin Levine
George and Ann Lewis
Julie and Tom Lombardo
Daniel and Dorothy Low
Aaron Lundberg
Michael Lustik
Joan Mackey
Dauda Majanbu
Chris and Susie Martin
Geordie and Beverly Martin
Roland Marx
Judy Mayotte
Bruce and Jolene McCaw

Doadores Individuais 2025
Estamos honrados com a generosidade destes doadores que contribuíram com a VillageReach no ano fiscal de 2025 (1 de Outubro 
de 2024 – 30 de Setembro de 2025). Obrigado por ajudar a transformar a equidade nos cuidados de saúde para chegar a todos.

Elizabeth McGrath
Shelley and Scott McIntyre
Catherine McMullen
Benton Melbourne
Miriam Melnick
David Mentz and Pamela Smith 

Mentz
Peter Metzger
Ti Mikkel
Beverly and Thomas Miller
Bernadette Milunga
Michael Moore
Deborah Morton
Stanley and Betty Muessle
Mr. and Mrs. Robert J. Murray III
Craig Nakagawa
Lynn Nessa
Brian Neville
Carrie Ngongo
Rebecca Nieho�
Henry Noble
Eleanor and Charlie Nolan
Chuck Nordho� and Maribeth 

O’Connor
Mikka Nyarko
Lee Otis and Erik Jansen
Jason Oubre and Arezoo Orouji
Pilar Pacheco
Guy Patching
Nirav Patel
Jamie and Eric Pedersen
Luc and Susie Pelland
Hieu Pham
Diana Phillips
Hilary Phillips
Je�rey Pipo
Jennifer Potter
Anjali Pradhan
Bob Rapp and Shari Smith
Randall Rasmussen and Heather 

Ross
Troy Rector
Karin and Je� Reed
John Rendall
Jean-Michel Ricard
Victor Romero
Brenda Rosenthal
Evelyne Rozner and Matt Gri�in
Vidya Sampath
Liam Sanderson
Kristina and Brad Santanna
Gerald Schley
Carl Schlichting
Judy and Joseph Schocken
William Schubach
Andy Seaver
Elizabeth Sheehan
Michelle and Joe Sievers
Brooks and Kathleen Simpson
G. Mark and Monica Simpson

DOADORES 
CORRESPONDENTES

Apple
Costco Wholesale
D. E. Shaw
Gartner
Google
Mastercard
Microso�
Pfizer Foundation
Takeda

Gerardo Snyder
Andrea Spillmann-Gajek
Carolyn Spolidoro
Phyllis Springer
Swetha Srinath
Dennis and Cindy Stalsberg
Margaret Stanley
Richard Starfield and Ilana 

Hurwitz
Hugh Straley
Tim Stumbles and Melissa Barnet
Vyvienne Stumbles
Paul and Linda Suzman
Pete Talevich
David Tarshes and Deborah 

Kerdeman
Richard and Debra Taylor
Whitney Taylor
Randy Thomson
Donna and Thorwald Thorson
John Thyden
Katlen and Jim Tillman
Vivien Tsu
Gina Tylutki
Alan Van Boven
Carl Voss
Mandi Wagner
Eric and Mary Walker
Erica Walker and Ernesto Garcia
Mark Interrante and Mary Walker
Pheobe Warren
Jess Webster
Melissa and Lowry West
Allen Wilcox and Connie 

Collingsworth
Kristen Wilhelm
Emily Williams
Colleen and George Willoughby
Drew Wol� and Noelle Cooper
Mary Martha Woody
Leslie Yamada

DOADORES ORGANIZACIONAIS E PARCEIROS DE FINANCIAMENTO



Mãe e criança na Província de Maputo, 

Moçambique. Crédito da foto: Arsenio Manhice

Visite nosso site

villagereach.org

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

