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Implementacao da estratégia drive-through para vacinacao COVID-19: um relato de experiéncia

INTRODUCAO
A corrida pela produgio de vacinas contra a COVID-19 ¢é

um marco histérico, com inicio de ensaios clinicos em humanos
(fase I) em margo de 2020% e aprovagio de vacinas candidatas
para uso emergencial em dezembro de 2020?. Contudo, este
avango exigiu respostas e esforcos globais que correspondes-
sem ao ritmo de desenvolvimento das vacinas e que, 20 mesmo
tempo, garantisse a aquisi¢do, fornecimento e distribuicdo do
imunobiolégico em larga escala, visando 2 imunidade coletiva®™.

Assim, um novo desafio®, estabelecido para o enfrentamento
da pandemia, caracterizou-se pela operacionalizagio, distribui-
¢do e administragio do imunobiolégico de forma estratégica,
rdpida, segura e com impacto populacional. Neste sentido, algu-
mas experiéncias exitosas das campanhas de vacina¢do foram
registradas, especialmente entre os paises de alta renda®.

Os resultados obtidos na experiéncia bem sucedida de Israel,
por exemplo, demonstraram a importincia da combinagio de
fatores “facilitadores” em diferentes niveis. Tais fatores envolvem
caracteristicas (politicas, geograficas e demogréficas) do pais, do
sistema de satde, além dos esforgos empreendidos diretamente
ao enfrentamento da pandemia®.

De modo geral, as estratégias utilizadas nos primeiros pro-
gramas de vacina¢do em massa contra COVID-19 incluem a
priorizacdo de grupos vulneraveis, utiliza¢io de grandes espagos
publicos reorganizados rapidamente para acomodar centros de
vacinagio, implementacio de sistema drive-through e pontos
de vacinagdo em lares de idosos, hospitais, clinicas e igrejas.
Além disso, o envolvimento de voluntirios (militares e civis) e
medidas de comunicagio, visando 4 conscientizagio e aceitagio
da vacinagio, foram estratégias consideradas na implementagio
de iniciativas promissoras nos paises de alta renda®.

Pondera-se, entretanto, que o progresso conquistado nes-
tes paises nio reflete a realidade global, tdo pouco se carac-
teriza como uma tendéncia nos cendrios de baixa e média
renda. No Brasil, apesar da existéncia do Programa Nacional
de Imunizaces (PNI), reconhecido internacionalmente pela
trajetéria de sucesso na erradicagdo e controle de doencas
imunopreveniveis®, o pais tem enfrentado entraves na implemen-
tagio de medidas de controle na atual conjuntura sanitiria, sobre-
tudo ao que diz respeito a4 coordenagio das a¢oes de imunizagio.

A rigor, os municipios brasileiros tém se organizado em dife-
rentes estratégias para operacionalizagio da vacinagio, tais como
o drive-through, que, entre outros métodos, tem sido sugerido
como uma das possiveis estratégias eficazes de vacinagio em
massa”).

Considerando tal panorama, o presente estudo teve como
objetivo descrever a experiéncia de implementagio de uma uni-
dade satélite de vacinagdo em sistema drive-through durante a

campanha contra COVID-19.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma uni-
dade satélite de vacinagdo em sistema drive-through. Os relatos
de experiéncia se caracterizam como textos que, a0 comparti-
lhar os pormenores de situagées, procedimentos e estratégias

vivenciadas/empregadas no cotidiano assistencial, pedagégico
ou cientifico, fornecem elementos para reflexdo entre os pares
e possibilitam sua aplicagdo em outros cendrios. Para isso,
devem, essencialmente, responder as seguintes questdes: por

qué? Quando? Onde? Como? Quem?®.

CENARIO

A experiéncia descrita foi desenvolvida na Zona Sul do
municipio de Sdo Paulo, SP, por meio do convénio existente hd
20 anos entre a Secretaria Municipal de Saide e a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein, insti-
tuigdo na qual os pesquisadores atuam.

O plano operacional da campanha municipal de imuniza-
¢do, visando 4 ampla cobertura vacinal, contava com postos de
vacinagio fixos, volantes e em sistema drive-through. Tais postos,
distribuidos em todas as regides do municipio, foram organi-
zados em unidades de satde, clubes, igrejas, shopping centers,
universidades, autédromo, parques e estidios de futebol®.

O sistema drive-through, que compde a estrutura da cam-
panha, caracteriza-se como um grande centro de vacinagio que
viabiliza o atendimento ao publico sem a necessidade de que o
individuo saia do carro. No periodo de desenvolvimento deste
estudo, o municipio contava com, aproximadamente, 25 postos
de vacinagio neste sistema®.

Os atendimentos eram realizados ao publico, de acordo com
os instrutivos fornecidos pela prefeitura®. As atividades foram
realizadas no periodo de 02 de marco a 08 de maio de 2021, de
forma intermitente (totalizando 25 dias de atendimento), consi-
derando as orientagdes municipais acerca dos grupos prioritarios
e altera¢des de publico-alvo. O servico funcionava de segunda
a sébado (incluindo alguns feriados), das 8 horas as 17 horas.
Para o encerramento das atividades e fechamento da unidade,
a equipe contava com o apoio da Companhia de Engenharia

de Trafego.

DEscrICAO DO PROCESSO

Os resultados descritos neste estudo sio fruto da observagio
participativa, estruturada, de pesquisadores, que atuaram no
planejamento e lideranga da implementagdo do processo de
trabalho da unidade satélite. Além disso, realizou-se andlise de
documentos institucionais. O processo de observagio ocorreu
no periodo de marco a maio de 2021.

ANALISE DE DADOS

Para a descri¢do do processo de implementagio desta uni-
dade, foi utilizada a triade estrutura-processo-resultados, pro-
posta por Donabedian?. De acordo com o autor, a categoria
estrutura se refere aos atributos ambientais em que os aten-
dimentos ocorrem. Trata-se, portanto, dos recursos materiais
(instalagbes e equipamentos), recursos humanos (quantidade e
qualificagio da equipe profissional) e estrutura organizacional. A
categoria processo diz respeito as agdes realizadas por profissio-
nais e usudrios, ao oferecer e receber cuidados, respectivamente.
Por fim, a categoria resultado se caracteriza como os efeitos da
assisténcia prestada a saide dos usudrios'?.

Destaca-se que a utiliza¢do deste referencial foi considerada
para a presente proposta, por permitir uma visao sistémica e
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estruturada dos recursos materiais, processos/fluxos implemen-
tados e dos desfechos alcangados com a experiéncia descrita.

AspecTos ETticos

Este relato de experiéncia originou das atividades desenvol-
vidas em uma pesquisa que busca, dentre seus objetivos especi-
ficos, descrever as atividades dos profissionais e a organizagio
do processo de trabalho das equipes de satde da familia. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein (Parecer n° 4.746.712/2021).
Destaca-se que a condugio do estudo foi realizada em conformi-
dade com a Resolucio n° 466/2012, que regulamenta a pesquisa
com seres humanos.

RESULTADOS

CATEGORIA ESTRUTURA

O planejamento da estrutura foi realizado em cardter de
urgéncia, uma vez que o intervalo entre a solicitagio de abertura
do local e inicio das atividades foi um periodo de quatro dias.
Assim, em um primeiro momento, a institui¢do parceira estabe-
leceu uma equipe responsével pelo planejamento e organizagio
das atividades na unidade satélite.

Esta equipe, composta predominantemente por lideres da
drea de apoio técnico institucional e qualidade da referida ins-
tituigdo, realizou visitas 72 /oco e reunides para o planejamento
estrutural. Tal fato envolveu expressiva comunicagio interna
com a unidade de vigildncia em saide da Secretaria Municipal
de Saide, para alinhamento do recebimento de doses, insu-
mos, prestagdo de contas e relatérios. A seguir, foram descritos
aspectos relacionados 2 estrutura fisica e material (instalagoes
e equipamentos), recursos humanos e estrutura organizacional
da unidade satélite.

EsTRUTURA FisicA E MATERIAL

Esta unidade satélite foi implementada em um estidio de
futebol, exigindo adaptagdes nas estruturas disponibilizadas pelo

clube para organizagio e operacionalizagio do fluxo de aten-
dimento aos usudrios, armazenamento dos insumos/materiais
e pontos de atengio voltados ao bem-estar dos profissionais. A
utiliza¢do deste espago possibilitou o atendimento de grandes
publicos, com exposi¢io reduzida entre usudrios, acompanhantes
e equipe de sadde.

Um dos aspectos fundamentais incluidos na etapa de plane-
jamento diz respeito a aquisi¢do de equipamentos, como mesas,
cadeiras, carros de medicagio, materiais de emergéncia, freezers,
[frigobar, notebook, tablets (contratado plano de internet mével)
para uso no cadastro das doses aplicadas, material de escritério,
lixeiras e faixas/banners informativos. Destaca-se que todos esses
recursos foram providenciados em um prazo de 24 horas.

O projeto foi desenhado para o atendimento simultineo
de até nove carros, distribuidos em trés zonas e diferentes esta-
¢oes de aplicagio (trés mesas em cada zona). Tais estages eram
abertas ou fechadas de acordo com o volume da demanda. Para
abrigar o setor de aplicagio, foram instaladas tendas de 10m?,
com conforto térmico, fechamento lateral e fixagdo permanente
em solo como medida de seguranca. A Figura 1 apresenta a
estrutura fisica, setores e operacionalizagio do atendimento
20s usudrios.

Conforme pode ser observado, o atendimento dos usudrios
foi organizado em uma das rampas de acesso do estadio. Trata-se
de um espago amplo com acesso direto a via piblica. Tais con-
di¢es permitiram a operacionalizagio do fluxo de atendimento
em sentido Unico e organizado em setores, de acordo com as
diferentes etapas que compreendem o processo de vacinagdo no
sistema drive-through.

Os setores de triagem, cadastro e organizagio de fluxo con-
tavam com cadeiras e omébrelones para conforto dos profissionais.
No setor de aplicagdo, as mesas foram planejadas com distancia-
mento e distribui¢do de materiais e insumos, visando 4 seguranca
dos usudrios e profissionais. Cabe destacar que esta drea con-
tava ainda com o setor de urgéncia e emergéncia, equipada com
recursos para o atendimento de intercorréncias. As informagdes

Fluxo de atendimento ao publico
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Figura 1 - Estrutura fisica, setores e operacionalizagdo do atendimento aos usudrios. Sdo Paulo, SP, 2021.
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sobre os materiais e insumos utilizados nesses setores foram
disponibilizados como material suplementar.

Unm setor estratégico para o processo de vacinagio se refere
a rede de frio. Tal setor foi estruturado em um corredor loca-
lizado ao final da rampa de acesso, em drea coberta (alvena-
ria) e superficie plana. Para manuten¢io adequada da cadeia
de frio, foram dispostos refrigeradores para armazenamento e
conservagio, mobilidrio de apoio (mesas), caixas térmicas para
acondicionamento e transporte dos imunobiolégicos para as
estagoes de aplicagdo. Ressalta-se que uma Unidade Bdsica de
Saude (UBS), localizada préxima ao estadio, foi estabelecida para
oferecer suporte quanto ao armazenamento dos imunobiolégicos
nos hordrios de nio funcionamento do drive-through.

Em uma drea préxima a rede de frio, localizava-se o setor
administrativo, que contava com mesas, cadeiras, armdrios, com-
putadores conectados a internet e outros materiais de escritério,
além de um quadro branco, suspenso na parede, na qual indicava
o nome das liderancas no periodo, telefones tteis e descrevia os
procedimentos operacionais padrio (POP), que estavam dispo-
niveis para consulta dos profissionais.

Por fim, espacos de atengdo ao bem-estar dos profissionais
foram planejados e contemplavam a drea de alimentagio e espago
de descompressio com cadeiras e armdrios. Nos demais setores,
foram distribuidos coolers e geladeiras com copos de dgua mine-
ral em diferentes pontos do ambiente. Destaca-se que, visando
reduzir a exposi¢io solar durante o trabalho, foram instalados
ombrelones nos setores descobertos na drea de atendimento aos
usudrios. Além disso, foram oferecidos protetor solar, boné (ou
similar) e capa de chuva aos profissionais.

Recursos HumANOS

Além da equipe responsivel pelo planejamento e organi-
zagdo das atividades na unidade satélite, foram determinados

Coordenador’

responsaveis para a condugio do projeto, relagdes com imprensa,
liderangas locais e escala da equipe de trabalho, que se configu-
rava de forma itinerante e contava com profissionais (de nivel
médio e superior) das UBS, Centros de Atengio Psicossocial
(CAPS) ¢ drea de apoio técnico institucional.

Ressalta-se que as liderangas, estabelecidas para a unidade
satélite, eram, em sua maioria, enfermeiros que atuavam em
diferentes cargos institucionais. Para facilitar o reconhecimento
dos lideres de setores entre os membros da equipe, utilizou-se a
estratégia de identifica¢io com faixas coloridas sobre o uniforme
dos lideres.

A Figura 2 apresenta o organograma da unidade saté-
lite de vacinagdo, destacando as fung¢ées desempenhadas por
enfermeiros.

A descrigio das atividades realizadas pelos profissionais na
unidade satélite, de acordo com o setor e fungio, foi organizada
em um documento e disponibilizada como material suplementar.

CATEGORIA PROCESSO

Os processos realizados na unidade foram delineados con-
siderando as etapas e procedimentos envolvidos na vacinagio,
plano de agdo para redugio de perda de doses, defini¢do das
funcdes exercidas pelos profissionais, elabora¢io do plano de
contingéncia para manutencio das atividades em situagdes
excepcionais. Tais aspectos foram compilados e detalhados a
seguir. Cabe mencionar que, para delineamento dos fluxos e
estratégias de operacionalizagio, a equipe de planejamento rea-
lizou benchmarking em uma unidade satélite que funcionava em
sistema drive-through em outra regido do municipio.

ATIvIDADES E FLUXOS

Considerando que a equipe de trabalho se organizava de
forma itinerante e contava com profissionais de diferentes

= Organizador
Triador Cadastrador Rty Supervisor Urgéncia e Aupxiliar de
de aplicagdo’ emergéncia rede de frio
Apticador Apoiador

Figura 2 - Organograma da unidade satélite de vacinacdo. Sao Paulo, SP, 2021.

*Fungdes desempenhadas por enfermeiros.
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servicos e categoriais profissionais, a atribui¢do das fungées foi
definida de acordo com o perfil profissional e experiéncia em
imunizagdo. Visando padronizar as agdes e garantir as melhores
préticas na unidade, uma etapa de treinamento foi oferecida iz
loco aos profissionais.

De modo geral, o contetido abordado pautava-se na apre-
sentagio da organizagio, fluxos e organograma da unidade,
orienta¢des direcionadas as fung¢des desenvolvidas em cada
setor e instrugdes sobre medidas de seguranga do usudrio e do
profissional. Ressalta-se que o treinamento era replicado sempre
que novos profissionais iniciavam suas atividades na unidade.

No setor de triagem, os profissionais abordavam os usudrios
para validar os critérios de elegibilidade para a vacinagio. Para
auxiliar os membros da equipe neste processo, foi elaborado um
impresso, em formato de check/ist e disponibilizado no setor.
Nos casos em que os critérios ndo eram contemplados, os usu-
drios eram orientados de acordo com os instrutivos da secretaria
municipal de satide em vigéncia.

Na sequéncia, os carros eram encaminhados para o portio
de entrada e iniciavam a etapa denominada cadastro, no qual o
profissional realizava a aplicagio de um questiondrio de saide
sobre doencas cronicas, alergias, uso de medicagdes e o preenchi-
mento das informagées em um zablet no sistema de informagio
estadual. Ao final, o cartio de vacinagio era entregue ao usudrio.

Posteriormente, um profissional, encarregado por organizar
o fluxo de atendimento, direcionava o usudrio para uma das
estagcdes disponiveis no setor de aplica¢io para a realizagio do
procedimento. Cada estagio contava com dois profissionais res-
ponséveis por orientar, documentar e administrar o imunobiol6-
gico. Ao término desse processo, os usudrios eram encaminhados
ao portio de saida com acesso 2 via publica (Figura 2).

Na 4rea da rede de frio, era realizado o monitoramento, con-
trole e registro de temperatura, bem como o acondicionamento
de todos os imunobiolégicos disponiveis na unidade satélite.
A operagio das atividades nesse setor era fundamental para a
condugio das a¢des na unidade, e iniciavam antes da abertura
do drive-through ao publico.

Em um primeiro momento, as caixas térmicas eram estabili-
zadas para o recebimento do imunobioldgico e, posteriormente,
eram distribuidas para as estagbes de aplicagdo. Além disso, era
realizado o preparo das caixas que ficavam em stand-by para
0s casos que exigissem troca imediata, como, por exemplo, em
situagdes de variagdo na temperatura das caixas térmicas alo-
cadas nas estagdes.

Ressalta-se que toda a rede de frio dos imunobioldgicos foi
respeitada, sendo organizada uma escala didria de profissionais
de enfermagem (auxiliares de enfermagem e enfermeiros) que
atuavam especificamente na manutengo e controle local, veri-
ficando a temperatura em todas as esta¢des de aplicagdo e na
cimara de vacina.

Considerando o cendrio mundial de escassez de imuno-
biolégicos contra COVID-19, foram implementadas medidas
rigorosas de controle para o melhor uso das doses disponiveis.
Tais medidas contemplavam a disponibiliza¢io de um ou dois
frascos em cada estagio e a reposi¢do do insumo era realizada
ap6s solicitagdo dos profissionais da drea de aplicagio que, ao
receber novos frascos de imunobioldgico, realizavam a entrega
dos frascos vazios. Neste momento, realizava-se a validagdo sobre

o nimero de doses efetuadas com aquele frasco, bem como a
identificagdo de data e hora de abertura do novo. Além disso,
realizava-se o registro e o armazenamento do frasco vazio para
conferéncia no final do expediente.

O fluxo dos frascos do imunobiolégico entre a unidade
satélite e a unidade de apoio eram realizados diariamente. No
inicio de cada dia de trabalho, o transporte institucional enca-
minhava os imunobiolégicos ao estddio, sob a supervisdo de
um enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, responséveis pelo
controle de temperatura durante o trajeto. Ao final do dia, o
mesmo procedimento era realizado para o armazenamento dos
imunobiolégicos na UBS. Caso houvessem doses de sobra, a
UBS de apoio era comunicada previamente para a convocagio
dos usudrios inscritos em lista de espera.

GestAO DE Riscos

Em rela¢io as medidas de seguranca, foram organizadas
diferentes agdes, a saber: fluxo de notifica¢io para eventos adver-
sos; queixas técnicas sobre a qualidade dos materiais utilizados;
visitas de seguranca do trabalho para avaliagio de possiveis riscos
ao profissional; e realizagdo de rodadas de seguranca denomi-
nadas safety huddle.

O safety huddle era liderado pela enfermeira responsavel pelo
setor de aplicagdo e se configurava como a primeira atividade
realizada pela equipe no periodo. Os profissionais dos diferentes
setores se reuniam em formato de roda e, brevemente, relembra-
vam os pontos importantes previstos para o desenvolvimento
das atividades naquele dia.

Dentre os tépicos abordados rotineiramente, destacam-se:
faixa etdria e grupo elegivel; aspectos de seguranca do profissio-
nal e do usudrio; processo de conferéncia e confirmagio de dados
com os usudrios; procedimento correto (preparo, via, volume,
local) de administragio do imunobiolégico; controle de tempe-
ratura das caixas térmicas; lancamento do mapa, aprazamento
e lote; abordagem adequada dos usudrios e familiares; papel de
referéncia e supervisio dos enfermeiros e demais lideres.

Ademais, era salientado aos auxiliares de enfermagem que,
caso se sentissem desconfortdveis ou inseguros para realizar
qualquer atividade, que sinalizassem ao enfermeiro supervisor
da drea. Apesar de pouco frequente, diante dessas situages, o
enfermeiro assumia a condugio do caso.

Vale mencionar que, devido a sensagio de inseguranca pre-
sente nos usudrios frente ao procedimento de administra¢do do
imunizante, realizou-se a orientagdo constante dos aplicadores
sobre a importincia de manter transparéncia durante todo o
preparo e administragio da vacina.

Neste sentido, foram padronizadas algumas etapas essenciais
para o momento de aplicagio, como a apresentagio do frasco,
indicagdo do laboratério produtor, data de validade, aspiragio da
dose e, apds administragio, apresentagio da seringa vazia. Diante
deste cendrio, foi necessdrio adicionar um profissional de apoio
(identificado como apoiador) a equipe de aplicagio para garantia
de um processo transparente e seguro para todos os envolvidos.

Outra medida de protegio instituida se refere ao posiciona-
mento do usudrio/veiculo durante o procedimento. Os profissio-
nais eram orientados a solicitar aos usudrios que desligassem o
carro e permanecessem sentados nos bancos do veiculo, sinali-
zando que a circulagio de usudrios na drea de aplica¢do ndo era
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Figura 3 - Nimero de doses aplicadas de acordo com o imunobiolégico e periodo. Sao Paulo, SP, 2021.

permitida. Adicionalmente, solicitava-se a0 motorista do veiculo
que verificasse se o freio de mio estava ativado.

Quanto aos aspectos referentes ao plano de gerenciamento
dos residuos gerados na unidade, o processo estabelecido visava
garantir o manejo adequado e a seguranca em todas as etapas,
do acondicionamento ao destino final.

CATEGORIA RESULTADO

Em 25 dias de atuagio, foram administradas 9.698 doses
dos imunizantes, conforme pode ser observado na Figura 3.
Destaca-se que o aumento expressivo na frequéncia de aten-
dimentos, em determinados periodos, corresponde as datas
de inclusio de novas faixas etdrias no calenddrio vacinal
do municipio.

O percentual de doses perdidas foi de 1,8%. Todavia,
ressalta-se que o registro de doses perdidas era realizado quando
o frasco resultava em um volume menor de doses do que o
indicado na embalagem. Tal condi¢do poderia estar relacio-
nada tanto por falhas do laboratério produtor como pelo uso de
seringas e agulhas comuns que nio sio de baixo volume morto,
havendo discreta retengio do volume da dose no bico da seringa
e canhio da agulha. Sinaliza-se que, durante todo o periodo de
atividades, ndo foram registradas perdas de doses por qualquer
outra condi¢io.

Entre os desafios presentes na implementagio do drive-
through, estd a composicio da equipe atuante, constituida por
profissionais de diferentes unidades que, em sua maioria, nio se
conheciam. Além disso, as equipes trabalhavam em cardter iti-
nerante, isto €, os profissionais cumpriam um sistema de rodizio,
de acordo com a disponibilidade (considerando a necessidade da
sua unidade original), culminando em novos arranjos (didrios)
na equipe e a necessidade de treinamento constante.

A sobrecarga de trabalho tanto para o trabalho da lideranca
quanto para aqueles que estavam em contato direto com o
publico, especialmente nos dias em que novos grupos etarios
eram incluidos no calenddrio, foi percebida como outro fator
desafiador no cotidiano de trabalho dos profissionais que atua-
ram na unidade. A necessidade de ficar em pé por longos peri-
odos, exposi¢io as intempéries, caminhar por longas distincias,
independente do setor de atuagio, também foram dificuldades
enfrentadas pela equipe.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem foi
outro desafio vivenciado, devido a escassez de estudos na lite-
ratura nacional disponiveis para o cédlculo e planejamento de

profissionais em situagdes de grandes campanhas de vacinagio.
Assim, devido a auséncia de parimetros referentes 2 moda-
lidade drive-through, a escala de profissionais foi organizada
considerando a capacidade instalada de 1.000 doses em um
periodo de oito horas, a serem realizadas em até nove estages
de aplicagio. Isto ¢, o célculo foi realizado por meio de pro-
porgio. Contudo, considerando que o dimensionamento deve
ser dinimico, com o processo de trabalho, este foi atualizado
constantemente.

Uma caracteristica muito peculiar relacionada ao atual con-
texto sanitdrio diz respeito ao contato e exposi¢io constante
dos profissionais aos veiculos de comunicagio e abordagens de
familiares. Essa nova condi¢io, em determinadas circunstincias,
comprometia a condugio natural das atividades, além de cons-
tranger alguns membros da equipe.

Assim, algumas estratégias foram adotadas, visando mitigar
os efeitos desse estressor, como, por exemplo, avisar os membros
da equipe previamente sobre a participagdo da midia naquele
periodo e a identifica¢do de profissionais que se sentiam con-
fortaveis para serem acompanhados. Além disso, as abordagens
familiares (solicitagdo de fotos e gravagdes) constantes impac-
tavam o tempo e a dindmica de trabalho.

Algumas questdes operacionais comuns em campanhas
de vacinagio se tornaram desafiantes, devido ao volume da
demanda, como o registro e informe sistemdtico das doses
aplicadas; controle de estoque, frascos consumidos e critérios
rigidos, para garantir a sincronia entre o tempo de finaliza¢io das
atividades no drive-through e o nimero de doses/frascos abertos
nas estagoes, visando evitar perda de doses dos imunobiolégicos.
Ademais, em periodos de instabilidade na plataforma de cadas-
tro, o registro das informagdes foi realizado de forma manual e,
posteriormente, transcritos e documentados no sistema.

Um ponto de destaque se relaciona a disposi¢do e mani-
festacdes positivas da equipe diante da gratidio expressa pelos
usudrios e familiares ao receber as doses do imunizante, pro-
movendo um clima de esperanca e vitéria frente aos obsticulos
e dificuldades vivenciadas desde o inicio da pandemia, espe-
cialmente entre os profissionais de satde, refletindo assim no
fortalecimento e coesdo do trabalho em equipe.

DISCUSSAO

Os esforcos de vacinagdo em larga escala estdo sendo realiza-
dos em todo o mundo e alguns modelos matemiticos?”, descritos
na literatura, tém buscado dar suporte para essa implementagio.

6 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210397

www.scielo.br/reeusp



Almeida LY, Domingues J, Rewa T, Novaes DB, Nascimento AAA, Bonfim D

Entretanto, as informagdes sobre as primeiras estratégias de
vacinagdo em massa contra a COVID-19, identificadas global-
mente, sdo oriundas de politicas e diretrizes concentrados em
paises de alta renda®.

Este ¢, portanto, o primeiro estudo que se tem conheci-
mento que descreve a implementagido de uma unidade satélite
de vacinagio em sistema drive-through, em um pais emer-
gente com cobertura universal de saide, durante a campanha
contra COVID-19. Sob a luz da triade estrutura-processo-
resultado?, foram apresentados os aspectos do planejamento,
condi¢des de infraestrutura e recursos humanos, as atividades
oferecidas, bem como os desafios e boas priticas, fornecendo
subsidios para gestores além de ampliar o debate na litera-
tura cientifica.

Em relagio aos aspectos estruturais, observou-se que o cend-
rio pandémico exigiu grandes adaptagdes para a condugio segura
da campanha de imunizagio. Conforme indicado nos resultados
do estudo, a implementa¢io da unidade satélite ocorreu em
um estidio de futebol, corroborando com recomendag¢des da
Organiza¢io Mundial da Satude (OMS)"V e seguindo as ten-
déncias das campanhas de paises desenvolvidos com o sistema
drive-through®.

Ressalta-se que as estratégias de vacinagdo em ambientes
externos as salas de vacina exigem um rigoroso planejamento,
para que sua operacionalizagio seja realizada de forma eficiente e
segura. O sucesso da fase inicial de implementagio da campanha
de Israel, por exemplo, esteve atrelado as capacidades organiza-
cionais, de logistica e tecnologia da informagio dos provedores
de saude, bem como a experiéncia do pais em planejar e imple-
mentar respostas rdpidas frente as emergéncias em larga escala®.

Cabe destacar que a trajetéria histérica do PNI® no Brasil
possibilitou que os profissionais, principalmente enfermeiros,
acumulassem conhecimento e desenvolvessem habilidades para
o manejo de grandes campanhas de vacinagio, atuando neste
cendrio (inédito e com escassez de referenciais) de forma expres-
siva em posi¢des de lideranca e operagio, de forma assertiva.

No que diz respeito ao processo de imunizagio, consolidado
no escopo de priticas da enfermagem, a experiéncia de paises
como Israel indica ainda que o quadro de enfermeiros de comu-
nidade qualificados para a condugio da campanha foi um dos
fatores facilitadores para o alcance dos resultados positivos®.
Assim, os achados do presente estudo, ao enfatizar a atuagio da
equipe de enfermagem e os papéis estratégicos (gestdo e cui-
dado) exercidos no servico de vacinagdo, endossam a ideia, dando
visibilidade ao potencial das contribui¢des da enfermagem no
manejo de um grave problema de saude publica.

Somado a isso, a expansio da Atengdo Primdria & Sadde
(APS)2 por meio da Estratégia Satide da Familia, possibilitou
a incorporac¢io de uma equipe multidisciplinar que, frente ao
desafio da operacionalizagio do drive-through de vacina, atuou
de modo integrado incluindo diferentes profissionais de satde,
de nivel médio e superior, que participaram continuamente
das atividades nos diferentes setores da unidade satélite. Neste
sentido, o modelo proposto se tornou um espago para o forta-
lecimento do trabalho em equipe integrado, além de destacar o
potencial dos profissionais da APS no enfrentamento de emer-
géncias sanitarias.

Observou-se que o contexto pandémico implicou também
a necessidade de reorganizac¢io de questées operacionais e ati-
vidades jd bem definidas em salas de vacina e campanhas ante-
riores. Ao que parece, a soma de algumas caracteristicas do atual
cendrio, como o desenvolvimento em curto espaco de tempo
do imunobioldgico, a veiculagdo de noticias falsas e a onda de
hesitagio vacinal, fragilizou, em alguma medida, a confian¢a da
populagio sobre o processo de vacinagio>19.

Deste modo, foram incorporados, de forma mais densa no
ambiente da campanha, aspectos visando aumentar a segu-
ranga no processo que sio discutidos com maior frequéncia em
ambiente hospitalar, tais como o encorajamento da participagio
do usudrio e familiar no processo, por meio da indagacgio da
equipe sobre informagées, a respeito do imunobiolégico admi-
nistrado, atuando como barreiras para minimizar o risco de erro
na administra¢io do imunobioldgico”.

Outra experiéncia muito particular do atual cendrio, que
impactou, de alguma forma, a organizagio das atividades ofer-
tadas na unidade satélite, refere-se aos registros fotograficos do
procedimento realizado por usudrios, familiares e veiculos midi-
dticos. Se, por um lado, esta condi¢do demonstrava a relevincia
social da vacinagio enquanto simbolo de superagio, cidadania e
autocuidado, por outro, apresentava-se como forma de controle
e fiscalizagio diante de dentncias sobre atos isolados de falsa
aplicagdo praticados em territério brasileiro.

Um destaque obtido na unidade satélite se refere ao per-
centual de doses “perdidas”, semelhante ao encontrado na
Bélgica®. Além disso, os relatos sobre o desperdicio de doses,
devido ao espago “morto” das seringas, mencionados neste
estudo, também foram encontrados em experiéncias dos paises
da Unido Europeia®, indicando a necessidade do planejamento
(incluindo-se a compra dos insumos) ser realizado de forma
intersetorial.

Ressalta-se que a escassez de diferentes componentes na
cadeia de suprimentos e seu impacto na oferta de vacina, em nivel
global, tem culminado em um controle rigoroso em diferentes
niveis, além da inclusio de intimeros esforgos e estratégias nos
servicos, visando mitigar a perda de doses do imunobiolégico.
Entre as boas préticas utilizadas para redugio do desperdicio
de doses, estd a criagdo de listas de espera, uma tendéncia entre
os paises, conforme o ultimo relatério publicado pelo European
Centre for Disease Prevention and Control'®.

A condugio da campanha de vacinagio contra COVID-19
tem ocorrido em um cendrio politico nacional permeado por
grandes entraves e incertezas. Apesar de a OMS™ considerar
as estratégias de vacinagdo em massa como uma resposta ade-
quada frente ao contexto pandémico, o reconhecimento dela,
enquanto elemento-chave para o controle da pandemia no
Brasil, bem como as agdes voltadas a4 imunizagido da populagio,
foram empregadas de forma morosa no pais*2".

Como consequéncia, o quadro nacional foi de escassez de
insumos, problemas de abastecimento e produgio de imunobio-
légicos, bem como estratégias operacionais frigeis para imple-
mentagio e condugio da campanha contra COVID-191%-20,
Assim, diante da descri¢do desta experiéncia, espera-se fortalecer
o debate, ainda limitado, frente s estratégias de implementagio
da campanha de vacinagio contra COVID-19 em paises emer-
gentes na literatura cientifica.
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CONCLUSAO

A implementagio de uma unidade satélite de vacina¢do em
sistema drive-through, durante a campanha contra COVID-19,
exigiu um rigoroso planejamento além de condi¢des estruturais,
desenvolvimento de processos/fluxos e intensa articulagio entre
a equipe. Esta organizagio possibilitou o atendimento de um
grande publico, contribuindo para ampliagdo da taxa de cober-
tura vacinal no municipio de Sdo Paulo.

Cabe ressaltar que a etapa de planejamento da estrutura e
dos processos, fundamentada na seguranca dos usudrios e pro-
fissionais — caracteristica necessdria diante do cendrio pandé-
mico — foram essenciais para alcangar os resultados e garantir o
aproveitamento do imunobiolégico. Neste sentido, destaca-se o
papel fundamental e estratégico do profissional enfermeiro em
diferentes pontos de atuagio, da gestdo a assisténcia.

Diante dos aprendizados e reflexdes oriundos desta experi-
éncia, algumas recomendagdes foram delineadas visando auxiliar
projetos futuros. Em relag¢io aos aspectos estruturais, um ponto
de atengio se refere 4 necessidade de organizar a rede de frio
préxima ao setor de aplicagdo, assim como garantir que a uni-
dade de apoio (que armazena e fornece os imunobioldgicos) seja
de acesso ficil e ripido.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a introdugio
de tecnologias no processo de vacinagio, como o uso de fablets,
para registro de informagdes dos usudrios e rede de internet para

Quanto ao estabelecimento e organizagio da equipe, entende-
se que garantir uma equipe fixa para a realizagio das ativi-
dades é um fator a ser considerado para experiéncias futuras.
Sugere-se ainda a manutenc¢io das funcées de lideranga nos
diferentes setores.

Ademais, considerando que o publico-alvo e as a¢des foram
direcionadas para pessoas com veiculos automatizados (carros
e motocicletas), o acesso a unidade por pedestres foi restrito.
Deste modo, entende-se que oferecer opgdes para vacinagio de
pedestres em locais préximos ao drive-through pode potencia-
lizar e ampliar a janela de oportunidade.

Por fim, em termos de produgio cientifica, sugere-se o
desenvolvimento de estudos que explorem parimetros relativos
ao tempo despendido no procedimento de administragio do
imunobiolégico em grandes campanhas de vacinagio, desen-
volvidas em cendrios similares ao modelo drive-through, para
auxiliar experiéncias futuras com o dimensionamento da equipe
de imunizagio.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material online estd disponivel para o pre-
sente artigo:

Quadro 1 - Distribui¢io dos materiais e insumos, de acordo
com o setor. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

Quadro 2 — Descri¢do das atividades realizadas pelos profis-

sionais, de acordo com a fungio e setor de trabalho. Sdo Paulo,

informatizagio e compartilhamento de dados em tempo real.  SP, Brasil, 2021.

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementagio de uma unidade satélite de vacina¢ido em sistema drive-through, durante a campanha
contra COVID-19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma unidade satélite de vacinagio em sistema drive-through.
O desenvolvimento do estudo foi norteado pela triade estrutura-processo-resultados, proposta por Donabedian. Resultados: A unidade foi
estruturada em um estddio de futebol, permitindo o atendimento de grandes publicos de forma segura. O fluxo de atendimento ocorreu por
etapas, e os profissionais foram organizados por setores, com destaque para atuacdo da equipe de enfermagem. Inicialmente, realizou-se a
triagem, posteriormente, o usudrio dirigia-se ao setor de cadastramento, e, por fim, era encaminhado 2 estagio de aplicagio. A unidade contava
também com os setores de urgéncia e emergéncia, rede de frio, espago para os profissionais ¢ uma Unidade Bésica de Sadde como ponto de
apoio. Em 25 dias de atuagio, foram administradas 9698 doses, com 1,8% de doses perdidas. Conclusdo: A implementagio deste sistema exigiu
planejamento, estrutura, desenvolvimento de processos e intensa articulagio em equipe, com destaque para o papel fundamental e estratégico do
enfermeiro em diferentes pontos de atuagio e lideranca.

DESCRITORES
COVID-19; Programas de Imunizagio; Planejamento em Saude; Enfermagem; Vigilancia em Satde Publica; Atengdo Primdria a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de implementacién de una unidad de vacunacién satélite en un sistema drive-through, durante la campafa
contra el COVID-19. Método: Se trata de un relato de experiencia, realizado en una unidad satélite de vacunacién drive-through. El desarrollo
del estudio estuvo guiado por la triada estructura-proceso-resultados, propuesta por Donabedian. Resultados: La unidad se estructuré en un
estadio de futbol, lo que le permitié atender grandes audiencias de manera segura. El flujo de la atencién ocurrié por etapas, y los profesionales
fueron organizados por sectores, con énfasis en el trabajo del equipo de enfermeria. Inicialmente se realizaba el cribado, posteriormente el usuario
se dirigia al sector de registro y finalmente se enviaba a la estacién de aplicacién. La unidad también conté con sectores de urgencia y emergencia,
cadena de frio, espacio para profesionales y una Unidad Bésica de Salud como punto de apoyo. En 25 dias de operacién, se administraron
9698 dosis, con un 1,8% de dosis olvidadas. Conclusién: La implementacion de este sistema requirié planificacién, estructuracion, desarrollo
de procesos y una intensa articulacién de equipos, con énfasis en el papel fundamental y estratégico de los enfermeros en diferentes puntos de
accién y liderazgo.

DESCRIPTORES
COVID-19; Programas de Inmunizacién; Planificacién en Salud; Enfermeria; Vigilancia en Salud Publica; Atencién Primaria de Salud.
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