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RESUMO

Método: com um relato de experiência e observação participante, que permite 

o conhecimento em profundidade de um dado fenômeno, sem contanto colocar a 

necessidade de contar a verdade ou todos os pontos de vista do que está sendo 

descrito, os postos de atuação foram descritos. Resultado: foram registrados de 

forma esquemática o drive-thru e os postos de atuação foram traduzidos em forma 

de figura. A estimativa do quantitativo de agentes necessários para processos de 

vacinação em massa está apresentado em forma de tabela. Conclusão: o drive-thru 

representa uma janela de oportunidade para vacinação de grandes contingentes 

humanos em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Fluxo de trabalho; Programas de imunização; Recursos 

humanos; Vacinação em massa; Vacinação.

ABSTRACT 

Method: through a experience report and participant observation, which 

allows for in depth knowledge of a given phenomenon, without mentioning the 

need to tell the truth orall the points of view of what is being described, the acting 

position shave been described. Result: were recorded schematically from the drive-

thru and the actuation stations were translated into figure form. The estimate of 

the quantity of agents needed for mass vaccination processes is presented in a 

table. Conclusion: drive-thru represents a window of opportunity for vaccination 

of large human contingents in times of pandemic.

Keywords: Workflow; Immunization programs; Mass vaccination; Vaccination; 

Workforce.
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INTRODUÇÃO

As vacinas são, talvez, a melhor inovação tecno-

lógica descoberta pelos pesquisadores para os seres 

vivos, tendo em vista que, ao longo de décadas, tem 

contribuído para a erradicação de certas doenças ou 

para o controle de outras morbidades.

No entanto, desde o início de 2020, o mundo 

parou, quase que em estado de choque, diante de 

um vírus “desconhecido” e altamente contagioso. 

Rapidamente vários grupos de pesquisadores e 

laboratórios iniciaram a maratona rumo à desco-

berta de uma vacina para oferecer à população 

mundial, pois este novo vírus estava espalhado 

por vários continentes.

Assim, a pandemia, anunciada em março de 

2020 pela Organização Mundial da Saúde, impôs 

uma série de restrições ao mundo e trouxe impactos 

econômicos. Tanto os países desenvolvidos, quan-

to os subdesenvolvidos, por causa das medidas de 

precaução de contato, necessárias ao combate do 

vírus, diminuíram o ritmo de trabalho, do comércio, 

sendo que o desemprego foi bem maior nos países 

subdesenvolvidos1. A maioria dos trabalhadores mais 

pobres continuou saindo de casa, para garantir o sus-

tento dos familiares, bem como se expondo constan-

temente à infecção pelo coronavírus1.

Uma nova configuração da organização dos ser-

viços de saúde no Brasil foi imposta, no sentido de 

atender a altíssima demanda de casos. No Distrito 

Federal, na rede pública hospitalar, vários ambula-

tórios foram deslocados para outros serviços, para 

atender à demanda de atendimento aos pacientes 

com covid-19. Com essa (re)organização, o processo 

de trabalho na área da saúde também teve que ser al-

terado, como, com nova configuração das escalas dos 

profissionais de saúde, dos serviços que compõem a 

atenção secundária, para cobertura do trabalho dos 

Drive-thru em vários locais da cidade de Brasília – DF, 

uma nova modalidade de atendimento desenvolvida 

na pandemia.

O conceito de processo de trabalho é uma ca-

tegoria de análise em que, por meio de abstrações 

teóricas em conjunto com a observação da realidade 

do cotidiano de um serviço, é possível compreender 

alguns aspectos da realidade, como as práticas de 

saúde, cujo trabalho é a base da efetivação. É impor-

tante analisar os seguintes componentes: o objeto do 

trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes, 

examinados de forma articulada, porque a relação 

recíproca entre esses componentes configura um 

processo de trabalho dos profissionais de saúde2. 

Este conceito, refere-se ao cotidiano dos serviços, 

considerando a dimensão microscópica da prática 

dos trabalhadores, em que se reproduz toda a dinâ-

mica do trabalho humano.

O setor de vacinas precisou inovar, implemen-

tando uma nova forma de praticar a assistência à 

população. Apesar de haver no Manual da Rede de 

Frio3 uma menção à prática da imunização extramuros, 

esta abordagem não ocorre no sentido de capacitar ou 

instruir os profissionais de saúde para este processo 

de trabalho, mas apenas com o foco da preservação 

da qualidade dos imunobiológicos, olhando para os 

recursos materiais necessários ao armazenamento 

seguro das vacinas.

Assim, o processo de trabalho dos profissio-

nais de saúde atuantes na “Sala de Vacinas”, qua-

se se consolida na “imagem mental” de vacinação, 

como procedimentos de vacinação de rotina ou de 

campanhas, sendo pouco ou raramente propagado 

o procedimento de vacinação de bloqueios e inten-

sificações3. Até na formação profissional, a ênfase 

dada no processo de ensino-aprendizagem, é para 

uma metodologia estática, passiva, em que os pro-

fissionais não precisam realizar a busca ativa pelos 

usuários que precisam ser vacinados, e a popula-

ção que parte para a ação de deslocar-se ao servi-

ço de saúde para obter a imunização. No entanto, 

a pandemia veio “sacudir” esta forma passiva, no 

entanto, efetiva, de realizar o trabalho da sala de 

vacinação na população brasiliense. Vários fatores 

contribuíram, efetivamente, para estas mudanças, 

como o isolamento da população. Com isso, muitas 

pessoas não saíram de casa, nem para atualizar seu 

calendário de vacinação.

Além do exposto, o Brasil teve inúmeras difi-

culdades de aquisição, armazenamento e de distri-

buição das vacinas para o SARS-CoV 19, disponibi-

lizadas para a prevenção do coronavírus, além do 

atravessamento de questões políticas, recorrentes 

denúncias de corrupção, e estremecimento de rela-

ções diplomáticas com a China e a Índia, importan-

tes pólos produtores dos Ingredientes Farmacêuti-

cos Ativos (IFA), necessários à produção das vacinas 

pelo Instituto Butantã e pela Fiocruz. Esse cenário 
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foi antagônico ao Programa Nacional de Imunização, 

anteriormente referência em cobertura de vacina-

ção no mundo.

Na contramão desse cenário, foi preciso inves-

timento em tecnologias de saúde que acelerassem 

e organizassem a vacinação, uma vez que, ainda 

existem muitas lacunas no conhecimento, impondo 

enorme dificuldade para organização e execução 

do plano de vacinação, ainda mais com as dimen-

sões continentais do território brasileiro. Portanto, 

a importância da vacinação não está somente na 

proteção individual, mas principalmente porque 

ela evita a propagação em massa de doenças que 

podem levar à morte ou a sequelas graves, com-

prometendo a qualidade de vida e de saúde da 

população em geral5.

O esforço para o controle da pandemia da SARS 

CoV 19 nos territórios exigiu, para a prevenção e con-

trole, a adoção de medidas como o distanciamento 

social, o uso de máscara, a higienização das mãos, a 

testagem conforme as normativas da Organização 

Mundial da Saúde e a vacinação em massa. Para isso, 

houve organização dos serviços de saúde, garantindo 

a adesão do elevado contingente populacional a ser 

vacinado para SARS-CoV 196,7.

Outra etapa importante foi a identificação da 

pessoa vacinada nos postos de vacinação, havendo 

a necessidade da criação de um sistema nominal 

simplificado e que conseguisse inserir os dados de 

forma oportuna, para acompanhamento da evolu-

ção da vacinação. Isso dependeu da organização 

dos serviços de saúde, no que diz respeito à im-

plantação de sistemas nacionais de informação em 

saúde para esse fim. Nos sistemas de saúde em que 

a Atenção Primária à Saúde é organizada com base 

territorial, o cadastramento dos usuários acontece 

mais favoravelmente5.

A primeira documentação do uso de drive-thru  

para vacinação ocorreu no ano de 1995, quando 

o Veterans Medical Center em Dallas disponibilizou 

o serviço. A tecnologia se popularizou no Canadá. 

Em Londres, os usuários estacionavam embaixo 

de uma tenda, que os protegia da neve e dos grani-

zos8. Nessa ocasião, a novidade foi grande, porque 

as pessoas podiam ser vacinadas, sem saírem dos 

veículos. Pessoas de todas as idades, imunossupri-

midas e/ou cadeirantes tinham acesso ao serviço. 

Além disso, anteriormente, como as vacinações 

aconteciam dentro dos estabelecimentos de ser-

viços de saúde, o alcance das campanhas de pre-

venção era pequeno8.

Considerando a necessidade de produção e 

de compartilhamento de tecnologias de saúde para 

combatera pandemia do coronavírus e mais especifi-

camente a necessidade de imunização da população 

como medida eficaz de controle do vírus da covid-19, 

esta pesquisa tem por objetivo descrever os processos 

de trabalho de um drive-thru de vacinação no Distrito 

Federal – Brasil.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida para este estudo foi 

a qualitativa, uma vez que permitia análise e a com-

preensão de um fenômeno em profundidade. Se pa-

rece com a fotografia de um momento, não tendo, 

portanto, pretensão de mostrar a verdade dos fatos 

de forma absoluta9,10. Não foram consideradas, para 

a pesquisa, as portarias que organizaram a escolha e 

montagem do Drive trhu, nem foram realizadas entre-

vistas semiestruturadas ao longo do processo. Isso 

porque a pesquisa qualitativa pode mobilizar-se para 

o aprofundamento de acontecimentos que transfor-

mam a realidade.

Trata-se de um relato de experiência de uma 

enfermeira da Secretaria de Estado de Saúde do 

Distrito Federal, que utilizou a observação partici-

pante como técnica de pesquisa de campo, a partir 

da observação do cotidiano de um drive-thru de va-

cinação em diferentes postos de trabalho em tem-

po de pandemia pelo SARS-CoV 19. A observação 

participante permite a busca de vários sentidos da 

realidade, a aproximação das pessoas, dos ambien-

tes, das dinâmicas das relações, e do cotidiano dos 

serviços no caso desta pesquisa. Por meio da ob-

servação da situação concreta, permite ver os deta-

lhes11. Além do exposto, a observação participante, 

como metodologia de coleta de dados, permitiu a 

construção de uma figura resumo da organização 

(que é fluida, porque depende dos trabalhadores de 

saúde do plantão e dos acordos estabelecidos entre 

todos). O período de observação aconteceu entre 

janeiro e novembro de 2021, no drive-thru do Par-

que da Cidade Sarah Kubitschek, que funcionou de 

segunda a sexta-feira das 9h às 17h, algumas vezes 

nos finais de semana.
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Considerando o processo de trabalho como o 

cotidiano dos serviços de saúde, a descrição dos 

postos de trabalho neste artigo aconteceu por meio 

da captação da finalidade (objetivo da atividade – 

vacinação em massa); dos instrumentos (fichas, car-

tões de vacinação, carimbos, canetas, pranchetas, 

lápis, borracha); além de estratégias de comunica-

ção (banners, cartazes) para a educação de saúde 

dos usuários, referente às medidas de precaução 

de contato e de precaução de aerossóis, à lavagem 

de mãos, às medidas de distanciamento social, ao 

período de janela imunológica, em que todas as me-

didas anteriores precisam serem tomadas como se 

o usuário não tivesse entrado em contato com o 

imunobiológico, ao que fazer no caso de reações 

adversas e a qual o serviço devem procurar; e por 

fim, do objeto de trabalho (as vacinas Coronavac, 

Astrazeneca, Pfizer e Janssen)2.

O trabalho vivo em ação, consequente da intera-

ção interpessoal dos trabalhadores entre si e com o 

usuário, é definido como tecnologia leve, tão necessá-

rio para a construção do trabalho em saúde2.

Osso et al.12 coloca que o observador pode es-

colher comunicar a posição dele no universo da pes-

quisa. Neste trabalho, a pesquisadora optou por ob-

servações participantes (trabalhando do drive-thru) e 

encoberta, no sentido de haver comunicado apenas à 

chefia de que seria realizado um relato do que estava 

sendo vivenciado no posto de trabalho.

Outro ponto importante para este trabalho é 

a descrição dos dados e reflexões como um relato 

de experiência, que permite o compartilhamento 

de uma vivência ou experiência profissional com 

aporte teórico – o que permite a conexão com a 

observação participante, por não ser apenas uma 

experiência subjetiva e emocional do cotidiano do 

pesquisador. O relato de experiência permite a dis-

cussão, a troca e a proposição de ideias para os 

processos de trabalho de gestão em saúde. Revela 

os enfrentamentos e potencialidades, podendo in-

dicar novos caminhos para a atuação neste campo 

prático da saúde13.

Este estudo visou dar respostas às seguintes 

questões: Como facilitar a compreensão das rotinas 

dos diferentes lugares de atuação para os novos ser-

vidores ou novos trabalhadores nos postos de vaci-

nação drive-thru do estado do Distrito Federal? Qual 

o processo de trabalho dos postos de atuação dos  

drive-thru? Quais são as funções e os instrumentos de 

trabalho de um drive-thru?

O processamento dos dados ocorreu por meio da 

descrição dos postos de atuação e construção da Figu-

ra 1, que resume e explica os processos de trabalho do 

drive-thru com utilização do software Microsoft Word® 

e do recurso “SmartArt”, sequencialmente descritos 

nos resultados da pesquisa.

A análise dos dados aconteceu à luz dos concei-

tos de processo de trabalho (com descrição dos ob-

jetos, instrumentos, finalidade e agentes), conforme 

mencionado anteriormente, além de outros conceitos 

ligados ao processo de trabalho em saúde e ao traba-

lho em equipe.

Por se tratar de relato de experiência do pes-

quisador, não houve necessidade de aprovação no 

Comitê de Ética, estando o estudo de acordo com as 

normas de participante da pesquisa com seres huma-

nos, considerando as experiências dos pesquisadores 

responsáveis, ponderando os riscos e os benefícios 

do estudo, bem como sua relevância social, de acordo 

com a Resolução 466 de 201214.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na vivência no drive-thru do Parque da Cida-

de, houve algumas diferenças e muitas dificuldades 

que foram contornadas pelo empenho dos trabalha-

dores, o que tornou o trabalho desgastante. Havia 

escalação de profissionais de toda a atenção secun-

dária da região central, de diferentes setores, os 

responsáveis técnicos sabiam ou descobriam sua 

função no dia de trabalho, sem aviso prévio anterior, 

o que veio com o tempo (as escalas posteriormen-

te passaram a serem feitas com a designação dos 

nomes dos servidores para o posto de atuação, por 

exemplo: Cláudia – aspiração).

A seguir, estão apresentadas as observações 

resultantes da convivência e de alguns acordos 

construídos em cada posto de trabalho. Elas em-

basaram a construção da Figura 1, resumo dos 

processos de trabalho durante a vacinação contra 

a covid-19. Na Figura 2, podemos ver fotografia 

referente à disposição das mesas e à própria orga-

nização do drive-thru. Por fim, na Figura 3, há repre-

sentação esquemática do drive-thru com a disposi-

ção das mesas, dos profissionais, dos carros, ao que 

segue a descrição dos postos de atuação.
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Figura 1– Processo de trabalho de um drive-thru segundo objetos, instrumentos e finalidade do trabalho, 
Brasília, 2021.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Legenda: * vacinou há menos de 30 dias? Teve febre nos últimos dias? Toma medicação imunossupressora? Está gestante? 
Explique sobre o imunizante a ser administrado, se necessário.

Figura 3 – Desenho esquematizado do fluxo de trabalho do 
drive-thru, 2021. 

Legenda: As mesas 1, 2 e 3 têm funções distintas, podendo ser dife-
renciadas pela legenda:

 Aplicador 1 e 2;  Vacinadores 1, 2, 3 e 4; X Profissionais: PTM1 e 
PTM2 – profissionais de transição da mesa 1 e 2;T1 e T2: profissionais 
da Triagem 1 e 2. Os trapézios roxos são os carros. Os itens serão 
descritos no texto a seguir.

Figura 2 – Foto registro da dinâmica de tra-
balho do drive-thru no Parque da Cidade Sa-
rah Kubitschek, 2021.



12 Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):7-18

Lustosa GLS, Leon CGRMP, Escalda PMF. Processo de trabalho na vacinação contra SARS-CoV19 durante a pandemia: experiência de um drive-thru.

TRIAGEM (T1)

Neste ponto, os profissionais atuavam de acor-

do com os critérios estabelecidos pela Secretaria 

de Saúde da região, estabelecidos pelo Programa 

Nacional de Imunização (PNI). Os profissionais de 

saúde circulavam no ambiente, indo até os veículos 

para recolher as fichas de identificação dos usuários 

que iriam ser vacinados. Cada usuário preenchia 

uma ficha com os dados de identificação (nome, 

CPF, telefone e endereço) e, quando havia necessi-

dade de classificação por idade, comorbidades (in-

formações exigidas, no Distrito Federal, na fase 1 e 

fase 2 de vacinação para doenças e comorbidades 

mais graves, como hipertensão, diabetes mellitus, 

doenças imunossupressoras, gravidez com compli-

cações, puérperas, entre outras). Os profissionais 

deste posto iniciavam a organização, bem como a 

classificação para a vacinação. Esta equipe autori-

zava a passagem de 10 carros aproximadamente, 

e assim sucessivamente, permitindo que o traba-

lho dentro da tenda não ficasse estressado e a fila 

andava com fluidez. Uma parceria que se mostrou 

efetiva, foi informar ao DETRAN previamente, os 

drive-thru que estariam vacinando a Dose 1 e Dose 

2. Desta forma, o próprio DETRAN direcionava a 

população para os locais de vacinação.

TRIAGEM (T2)

Neste posto (mesa x), eram observadas as quei-

xas e as dúvidas dos usuários sobre as vacinas, além de 

algumas questões relativas a poder ou não prosseguir 

com a vacinação.

A educação em saúde foi necessária para refor-

çar a importância dos cuidados, mesmo após a vacina-

ção, para explicar o tempo necessário para o sistema 

imunológico obter uma resposta ótima para proteção 

contra a covid-19.

Profissionais circulantes em T1 e T2 não troca-

vam de postos.

MESA (M1, M2, M3): UM DOS PONTOS 
NEVRÁLGICOS DA VACINAÇÃO

Quem estava na mesa precisava estabelecer 

“acordos” para acelerar as atividades, caso contrário, 

a vacinação inteira ficava travada. Neste ponto, foi pre-

ciso ter papéis claros e divididos, em uma organização 

de trabalho fordista. Uma das organizações efetivas, 

viáveis no drive-thru, foi ter dois trabalhadores senta-

dos, sendo cada trabalhador da mesa responsável por 

um vacinador (aplicador) apenas ou por dois vacinado-

res, no máximo; então, o nome do vacinador no cartão 

não era trocado e a distribuição de casos para cada 

aplicador ficava igual, promovendo agilidade.

Assim, após a inserção dos tablets, houve um 

ganho de segurança por parte dos pacientes, tendo 

em vista a inserção do usuário automaticamente no 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imu-

nização (SI-PNI), permitindo que houvesse o registro 

de qual imunizante e seu lote, vacinador, dose e dia da 

aplicação. Isso garantiu que o usuário tivesse o regis-

tro de que foi imunizado naquele dia. Este registro era 

importante para o caso de perda ou extravio do cartão 

de vacinação impresso, ou como forma de prevenção 

de que o usuário não antecipasse a próxima dose, ou 

que fosse vacinado com imunizante diferente do que 

recebeu na primeira dose.

PROFISSIONAL DE TRANSIÇÃO

Neste ponto de atividade, a atenção era muito im-

portante, porque existia o risco de vacinar o paciente 

com a dose ou a vacina errada. A logística da vacinação, 

organizada por outras coordenações, contribuiu para 

diminuir os erros, uma vez que, geralmente a vacina 

A não ficava na mesma caixa e, às vezes, nem na mes-

ma tenda da vacina B, porém, esses cuidados foram 

levados em consideração, de forma a evitar erros na 

hora da vacinação.

Este é o ponto crucial da checagem dos docu-

mentos, do cartão de vacinação (preenchimento 

correto), do paciente certo, da dose certa, da vacina 

certa, para orientação de quando será a segunda dose 

e para o reforço da necessidade de continuar com os 

cuidados com o uso da máscara, do álcool 70% e do 

distanciamento social.

ASPIRAÇÃO E APLICAÇÃO

Para vacinar, era preciso observar os cuidados 

com o uso dos Equipamentos de Proteção Individual, 

além da dose correta, do paciente correto, se os do-

cumentos já foram ou não entregues ao usuário e se 

o nome do vacinador que estava escrito no cartão era 

o correto. No momento da aplicação, era solicitado 

que o usuário desligasse o carro e que verificasse a 

dose do imunobiológico sendo aspirado, e a seringa 

vazia após a aplicação. Após a vacinação, o usuário era 

orientado a observar algum desconforto nas próximas 



13Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):7-18

Lustosa GLS, Leon CGRMP, Escalda PMF. Processo de trabalho na vacinação contra SARS-CoV19 durante a pandemia: experiência de um drive-thru.

72h, além de procurar o posto de saúde próximo de 

casa na ocorrência de reações adversas, informando 

aos usuários que as reações que podiam ocorrer, que 

geralmente eram leves e se dissipavam rapidamente, 

como febre, coriza, diarreia e dor no corpo.

No momento de aspiração do imunobiológico, 

era importante manter observação constante na 

temperatura da caixa térmica onde ficavam os imuni-

zantes. A verificação da temperatura da caixa térmica 

ocorria a cada uma hora, realizando o registro das 

temperaturas ambiente, máxima e mínima, respec-

tivamente. Outro detalhe importante e que era rea-

lizado em equipe, era a abertura de um novo frasco 

do imunizante, pegava-se a quantidade de seringas, 

para a quantidade de doses correspondentes (pa-

drão de 10 seringas por frasco de imunizante). Deste 

modo, era possível fazer a contagem mais acurada da 

quantidade de doses por cada frasco, sabendo que 

variavam entre 8 a 12 aplicações, dependendo do 

fabricante dos imunizantes.

RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT)

O profissional que ficava como Responsável 

Técnico da atividade de saúde do drive-thru, acabava 

por vivenciar uma experiência pedagógica. Ele podia 

observar os conflitos relacionados à indefinição dos 

papéis em cada posto de trabalho e via a solução 

das questões surgidas a partir da construção dos 

acordos e parcerias entre os próprios trabalhado-

res dos postos, podendo determinar ou não o fluxo. 

Considerando a segunda opção, o RT podia atuar 

na facilitação do acordo e do estabelecimento da 

organização dos fluxos dos instrumentos. Logo, a 

presença de uma liderança “escutativa” facilitava 

para que o acordo entre os profissionais de saúde 

acontecesse. Outras ações deste profissional eram: 

organizar o processo de trabalho dos profissionais 

atuantes no drive-thru, orientar cada função, confe-

rir ou fiscalizar a medição da temperatura das cai-

xas térmicas dos imunizantes, verificar o estoque, 

compilar fichas de acordo com as idades, elaborar a 

estatística de aplicação de doses ao final do turno, 

juntamente com o coordenador do dia.

COORDENAÇÃO

A função do coordenador era: organizar o pro-

cesso de trabalho, gerenciar os conflitos internos de 

equipe, comunicar as orientações sobre os processos 

de trabalho, organizar as doses remanescentes, con-

versar com a vigilância epidemiológica do hospital de 

referência, organizar o quantitativo de pessoal, orien-

tar a população, nos casos de dúvida quanto ao imu-

nizante e organizar a estatística das doses aplicadas 

no período com o RT.

Todos os dias pela manhã, aproximadamente 30 

minutos antes de iniciar o trabalho, o coordenador, o 

responsável técnico e os trabalhadores se reuniam 

para rever e construir os acordos que iriam reger as 

atividades daquele dia, revisar o que não deu certo nos 

dias anteriores, por exemplo, quem iria ficar em cada 

posto de atuação, onde os imunizantes ficariam, quan-

tas filas de drive-thru seriam abertas, se seriam utili-

zadas somente as fichas ou também os tablets, quais 

materiais ainda faltavam no drive-thru, como seria a 

distribuição das doses remanescentes e sua organiza-

ção. Posteriormente, de acordo com as necessidades 

de vacinação, os trabalhadores se comunicavam com 

o RT e o coordenador para ajustes necessários, como 

reposição de imunizantes, controle de temperatura e, 

retirada de dúvidas.

Além das informações já apresentadas na Figura 

1 referente ao processo de trabalho de um drive-thru 

segundo objetos, instrumentos e finalidade do traba-

lho, a seguir seguem os materiais necessários para a 

atuação do RT e do coordenador.

•	 Responsável Técnico

	 Material: ficha de controle de doses, ficha de 

controle de temperatura, folha de registro de qual 

imunizante, lote e validade, prancheta, ficha de 

anotação da produtividade diária, lista de presença 

dos trabalhadores.

•	 Coordenador

	 Material: prancheta, carimbo, caneta.

Ao final de cada período de vacinação, os co-

ordenadores e os responsáveis técnicos divulga-

vam os números de vacinação do dia ou do perí-

odo. Os drive-thru funcionavam das 9h às 17h, no 

entanto, os turnos de trabalho eram divididos das 

8h às 12h30 e das 12h30 às 17h. Desta forma, a 

relação do dimensionamento de pessoal observado 

em dias de movimento leve (200 doses), moderado 

(até 400 doses) e intenso (de 500 a 1.200 doses) é 

apresentada na Tabela 1. Importante salientar que, 

nos dias de movimento moderado, poderia haver 

uma ou duas tendas e, no movimento intenso, eram 

necessárias duas tendas.
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Tabela 1 – Dimensionamento de pessoal para o pro-

cesso de trabalho nos drive-thru de vacinação, Brasília, 

2021.

Leve Moderado Intenso

Triagem 1 2 a 3 3 a 4 3 a 4

Triagem 2 2 a 3 4 a 5 6 a 8

Mesa (máx.  
2 por mesa)

2 a 3 4 a 6 6 a 8

Profissional 
de transição

1 a 2 2 a 3 3 a 4

Aspirador 1 a 2 2 a 3 3 a 4

Vacinador 2 a 3 3 a 5 6 a 8

Total 11 a 16 18 a 26 27 a 36

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSÃO

Considerando o aprofundamento no conheci-

mento de tecnologias de cuidado em saúde, por meio 

da descrição do processo de trabalho de um drive-thru 

de vacinação em Brasília, cabe destrinchar uma anco-

ragem teórica que permita a reflexão sobre os postos 

de atuação.

Com relação ao momento de entrada no Drive, 

nomeada de “Triagem”, é interessante discutir sobre 

um estudo que captou a percepção dos usuários sobre 

a escuta durante o cuidado em saúde. Eles expressa-

ram suas frustrações quando: não eram ouvidos pelos 

profissionais de saúde; suas opiniões expressas eram 

ignoradas ou desprezadas; eles se deram ao trabalho 

de pesquisar informações sobre sua condição de saú-

de e, ao apresentarem aos prestadores de cuidados 

de saúde, eles foram ou questionados sobre sua fonte 

ou a informação foi deixada de lado15. Portanto, era 

importante que o profissional de saúde conhecesse 

recursos educativos e detivesse conhecimento para 

que pudesse instruir e favorecer o conhecimento e o 

autocuidado do usuário.

O uso de uma abordagem colaborativa significava 

apenas relacionar nossa avaliação com os problemas 

sobre os quais o paciente desejava nossa ajuda. Por-

tanto, o momento da “Triagem” foi um importante es-

paço de escuta rápida, com um diálogo sobre a doença 

“covid-19”, focado na necessidade de aprendizado do 

usuário e sobre a importância do cuidado consigo e 

com os familiares dos usuários. Parecia contraditório, 

devido à necessidade da rapidez para que a vacinação 

fluísse, porém, existia espaço para a educação em saú-

de rápida e focada.

Outro ponto importante era garantir a seguran-

ça dos usuários em campanhas de vacinação, consi-

derando alguns itens: a identificação do paciente, o 

cuidado limpo e seguro, a comunicação para que o 

usuário estivesse envolvido no seu próprio cuidado, 

a prevenção de quedas, a segurança na utilização de 

tecnologias, e a aplicação das normas da rede de frio 

para garantia da temperatura adequada no armaze-

namento dos imunobiológicos16.

A interprofissionalização refere-se à articulação 

de, pelo menos, dois profissionais de diferentes áre-

as profissionais para o desenvolvimento do cuidado 

em saúde17 e a colaboração é entendida como um 

processo em que diferentes profissionais trabalham 

juntos para impactar positivamente no cuidado em 

saúde, portanto, requer a construção de consensos 

e de reconhecimento dos papéis de cada profissio-

nal envolvido na equipe. Ela, quando vivenciada em 

potência, por meio do trabalho em equipe, permite a 

segurança do paciente ao longo de todo o processo 

de vacinação15,18.

Sendo assim, o trabalho na “mesa” permitia a 

construção de objetivos de trabalho em conjunto, além 

da organização das tarefas de cada profissional e da 

conexão com os outros postos de atuação no drive-
thru. Sullivan apud 15 definiu o termo “colaboração” 

como um processo dinâmico e transformador, que pro-

move parceria de compartilhamento de poder para a 

aplicação na prática de cuidados de saúde, podendo 

também ser composto por processo, parceria, prática 

e resultados.

Além do espaço acima descrito, considerou-se 

necessários os períodos de reunião no início de cada 

turno de trabalho, descritas no espaço da função do 

coordenador, quem iniciava a atividade, mas geralmen-

te todos contribuíam e organizavam a montagem do 

drive-thru para a abertura das filas.

Alinhavando e aplicando os conceitos anterio-

res e considerando que as categorias profissionais 

envolvidas na construção do cuidado dos Drives thru 

eram técnicos de enfermagem, técnicos administra-

tivos, técnicos em higiene dental, enfermeiros, assis-

tentes sociais, médicos e dentistas com diferentes 

especializações, psicólogos, terapeutas ocupacionais 
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e fisioterapeutas, a construção dos acordos para que 

o processo de trabalho fluísse no posto de trabalho 

drive-thru era intenso, não sendo de fácil comunicação, 

tendo em vista os diferentes processos formativos e 

culturais do cuidado ao ser humano.

Geralmente no drive-thru, a comunicação era 

feita em reunião no início da manhã com toda a 

equipe presente e posteriormente, o responsável 

técnico e o coordenador continuavam observando 

os processos de trabalho individuais, ouvindo as 

queixas e dúvidas dos profissionais e fazendo os 

ajustes necessários sobre a atuação dos agentes, 

além das divisões e acordos com os agentes. Outro 

ponto a destacar, nos casos de alteração do horário 

da vacinação, da abertura de frascos retificados 

pela vigilância epidemiológica, as alterações eram 

comunicadas pelos coordenadores em voz alta, 

para que todos ouvissem.

A contribuição dos responsáveis técnicos e dos 

coordenadores era importante para a integração 

dos processos de trabalho. Uma equipe integrada 

tem comunicação efetiva, reconhece os trabalhos 

uns dos outros e suas especificidades, questiona a 

desigualdade na valoração dos distintos trabalhos 

e respectivos agentes, constrói objetivos comuns, 

promove a tomada de decisão compartilhada, exerce 

autonomia profissional tomando em consideração a 

interdependência das diversas áreas e constrói um 

projeto assistencial comum, além de manter convi-

vência do trabalho especializado e do trabalho co-

mum compartilhado e colaborativo19.

Uma equipe que usa as habilidades, as com-

petências e os recursos de todos os seus mem-

bros, planeja suas atividades, é sistêmica em seu 

processo decisório e de resolução de problemas e 

empenha-se para chegar à produtividade máxima19. 

Nem todas essas habilidades e competências eram 

observadas nos contextos de serviço, mas poderiam 

ser aplicadas.

Nesse período de trabalho, também pôde-se 

observar o cuidado e a observação dos postos de 

trabalho e da necessidade de colaboração dos co-

legas entre si, quando em alguns postos havia maior 

acúmulo de trabalho, como também algum colega 

necessitava parar, se alimentar ou ir ao banheiro, 

principalmente nos dias em que havia produtividade 

maior que 1.000 vacinações (geralmente quando 

havia mudança de idade ou de categoria de vaci-

nação). Outras ações de colaboração observadas 

foram o compartilhamento de lanches doados por 

amigos (microempresários) de quem estava traba-

lhando, compartilhamento entre os próprios colegas 

de trabalho. Então essas pequenas ações fortale-

ciam o clima de tranquilidade e de trabalho articu-

lado entre os membros das equipes.

Desta experiência poder-se-ia extrair a dis-

cussão sobre as tecnologias leve, leveduras e duras 

para a constituição do cuidado em saúde. Exempli-

ficando-as, as tecnologias leves se relacionam com 

a produção dos acordos que facilitam a agilidade 

na vacinação. A segunda diz respeito aos saberes 

técnicos das categorias profissionais envolvidas 

no cuidado, fabricando o trabalho vivo em ato. 

As últimas, tecnologias duras, correspondem às 

seringas, caixas de estoque, vacinas, algodão, os  

tablets, canetas, lápis, enfim, trabalho morto (por-

que já estava pronto e decorreu de desenvolvimen-

to tecnológico prévio)2.

Nas tecnologias leves, o fator subjetivo era o 

elemento central do cuidado, mediado por ética, o 

trabalho era produzido imanentemente ao próprio 

processo, com os trabalhadores em relação. Havia 

liberdade em conjunto com a autonomia técnica 

em relação a quem estava envolvido no cuidado. “A 

subjetividade, portanto, é uma das muitas dimen-

sões que compõem o complexo cenário do trabalho 

em saúde”20.

Com relação ao trabalho da coordenação, as ca-

racterísticas necessárias para uma liderança colabo-

rativa eram: permitir que houvesse a contribuição de 

outros colegas com o seu trabalho, buscar a entrada 

de outros nas suas decisões, pedir aos outros pontos 

de vista sobre o tratamento dos pacientes, delegar as-

pectos do trabalho para outros colegas e estabelecer 

metas de cuidado para os pacientes15.

Em alguns períodos de trabalho, pôde-se obser-

vara ausência da reunião no início do turno da manhã 

para explicar de forma geral o papel de quem trabalha-

ria e das funções do drive-thru. Desse modo, não havia 

clareza do fluxo de informações e dos cartões de vaci-

nação, nem divisão de quantos profissionais ficariam 

em cada posto de atuação. Então, ao longo do turno de 

trabalho, havia bastante atrito entre os profissionais, 

desarticulação entre as ações, velocidade diminuída de 

vacinação, clima de tensão e estresse. Outra pesquisa 

que descreve um Drive, mostra as articulações neces-
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sárias para o bom andamento do serviço, incluindo o 

controle do tráfego de carros21.

Geralmente no período da tarde, não havia pro-

blema para a compreensão das funções, tendo em vis-

ta que havia a passagem de plantão de um profissional 

para o outro. Então, se pela manhã não havia clareza 

do que precisava ser feito, o restante do dia de traba-

lho ficava comprometido.

Outro fator que não podia ser desconsidera-

do no trabalho dos drive-thru era o contato com o 

usuário, considerando o ponto de vista das relações 

envolvidas e dos objetivos da equipe de saúde que 

podiam estar em acordo ou em desacordo com os 

dos usuários. Os coordenadores e os responsáveis 

técnicos orientavam a organização dos postos de 

trabalho, estavam em contato com a população para 

explicação sobre os critérios de vacinação, sobre as 

comorbidades e restrições relacionadas às etapas 

de vacinação.

No trabalho vivo em ato há essa riqueza de 

construção do cuidado e, considerando as dificul-

dades políticas, o trabalho da vacinação passou a 

ser um trabalho de convencimento da população, de 

utilização da educação em saúde para alertar sobre 

a proteção, independentemente do imunizante a ser 

administrado.

Era necessário explicar sobre as diferenças de 

risco de eventos adversos relacionados à coagulação 

e sobre a eficácia das vacinas. Isso constituía parte 

importante da atuação desses profissionais e de todos 

os outros que trabalhavam nos postos de vacinação, 

não somente nos Drives.

Para a segurança do paciente e do profissional, 

o nome do profissional aplicador era registrado no 

cartão de vacinação, o Cadastro de Pessoa Física do 

vacinador cadastrado no sistema da Secretaria de Es-

tado ou Municipal de Saúde, o usuário tinha o direito 

de filmar e de ver o processo de aspiração, de aplica-

ção e, posteriormente, o profissional devia mostrar a 

seringa vazia para o usuário.

Era importante ressaltar que a segurança do 

paciente precisava ser garantida durante todo o 

processo de trabalho da vacinação, portanto, per-

mitir que o usuário participasse da produção do 

cuidado ativamente era garantia da segurança do 

trabalho realizado.

CONCLUSÕES

Embora o Programa Nacional de Imunização te-

nha experiência em vacinação desde a produção até a 

distribuição de diferentes imunizantes, o processo de 

trabalho da vacinação contra a covid-19 teve muitas 

peculiaridades.

Nos Drives trhu, no DF, o desenvolvimento das 

tecnologias de trabalho para a vacinação de grande 

número de pessoas exigiu engajamento e colabo-

ração entre profissionais da atenção secundária 

em diferentes regionais de saúde. A descrição do 

processo de trabalho neste estudo foi detalhada 

e procurou ser acessível para que outras pessoas 

leiam e seja possível a montagem de mais drive-
thrus para a aceleração da vacinação de grandes 

contingentes populacionais.

Uma das limitações do estudo foi a falta de 

material que descrevesse os processos de trabalho 

de outros drive-thrus, além de outras metodologias 

de coletas de dados para controle do bias (juízo de 

valor) do pesquisador, o que foi contornado pelo 

período de observação dos processos, além da di-

versidade de participação de postos de trabalho 

da pesquisadora.

Recomenda-se que mais estudos quantitativos, 

por exemplo, sejam feitos para explicar com mais exa-

tidão a quantidade de pessoas vacinadas e quais etapas 

do processo de trabalho tem influência sobre esse nú-

mero. Também, que haja mais estudos qualitativos com 

a análise documental do ponto de vista da gestão para 

organização, além de entrevistas semiestruturadas para 

registro das vivências dos profissionais ao longo dos 

atendimentos, como o carinho dos pacientes, as recusas 

de receber a vacinação, o processo de orientação em 

saúde para escolha do melhor imunizante a ser aplicado.

Sendo assim, este estudo foi importante por mos-

trar uma tecnologia capaz de vacinar grandes contin-

gentes populacionais, além de possibilitar a facilitação 

da capacitação de novas pessoas para trabalharem 

nos drive-thrus.
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