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Resumen

Introducción: la vacunación del personal de salud es una estrategia importante para evitar el
contagio a los enfermos, disminuir el ausentismo en épocas de alta demanda y evitar la
propagación del virus a los familiares.
Material y método: en el año 2008 se realizó una encuesta del nivel de vacunación antigripal
del personal de salud que presta funciones en el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Previamente, en los meses de febrero y marzo, se realizó una campaña de
promoción de la vacunación con información por medio de folletos y reuniones con el
personal. A su vez, en el año 2008 se vacunó en los sitios y horarios de trabajo.
Se compararon los resultados con una encuesta realizada en el año 2006 y con su propia
actitud de vacunación en el 2007.
Resultados: se encuestaron 300 personas, 39% médicos, 31% enfermeros y 30% otros,
trabajadores o estudiantes.
El 55,3% se vacunó en el año 2008; en el 2006 lo había hecho 24% y en el 2007, 31%.
Los que se vacunaron esgrimen razones como la vacuna es efectiva, es gratis, para no
enfermarse, para no contagiar a los pacientes y para no faltar al trabajo. Los que no se
vacunan esgrimen razones como nunca se enferman de gripe, por olvido, porque no es
obligatoria, por falta de tiempo.
Conclusiones: la campaña de vacunación del año 2008 parece haber sido exitosa. Es
necesario facilitar al máximo la información, disponer con facilidad de la vacuna en los
horarios y lugares de trabajo.
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Introducción

La influenza o gripe estacional es uno de los problemas de
salud más importantes en el mundo. Se trata de una enfer-
medad infecciosa, de etiología viral, prevenible con vacu-
nas, que afecta a personas de todas las edades, con altas
tasas anuales de morbimortalidad(1-3).

Si bien es prevenible por vacuna, dada la variabilidad
biológica de los virus, es necesario inmunizar todos los
años antes del inicio de la estación de influenza, entre
marzo a mayo para el hemisferio sur, previo a la disminu-
ción de las temperaturas.

Uruguay tiene tradición de buenas coberturas de va-
cunas, sobre todo en el área pediátrica. Más de 90% de los
niños reciben inmunizaciones, siendo las mismas gratui-
tas y obligatorias. Sin embargo, no parece tener tan bue-
nas coberturas en las vacunas opcionales y en los grupos
considerados de riesgo. Se considera que el personal de
salud (PDS) es uno de estos grupos y se aconseja que
reciba la vacuna contra la influenza en forma anual(4,5).
Esta conducta de prevención se justifica por tres razones:
1) evitar la enfermedad; 2) evitar el contagio a pacientes
en quienes se podría aumentar la morbimortalidad; 3) evi-
tar el ausentismo en épocas que en general son de alta
demanda de los servicios de salud(6-8).

Las altas coberturas de inmunización en el PDS son
consideradas buenas prácticas asistenciales. Las estrate-
gias para lograrlo son variadas: información adecuada,
vacunar en los horarios y lugares de trabajo, gratuidad de
la vacuna y otras(9-14).

El Ministerio de Salud Pública realiza anualmente una
campaña de prensa recomendando la vacunación a los
grupos considerados susceptibles (mayores de 65 años,
niños de entre 6 y 24 meses, inmunodeprimidos, portado-
res de enfermedades respiratorias crónicas, etcétera). La
vacuna utilizada en Uruguay es la trivalente inactivada,
que contiene tres cepas virales que se supone son las que
van a circular en el hemisferio sur de acuerdo a los estu-
dios de vigilancia. Contiene dos cepas de virus A y una
cepa de virus B.

En el año 2006 se hizo una encuesta entre el PDS del
Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) para conocer quiénes se habían vacunado o no y
las razones para tales actitudes. Con esta base, en el año
2008 se realizaron diversas acciones con la finalidad de
aumentar el porcentaje de vacunados en el PDS: acciones
de información y promoción de la vacuna entre los meses
de febrero y mayo de ese año a cargo de la dirección hos-
pitalaria y la industria (folletería distribuida en el hospital
y personalmente), acceso facilitado  a la inmunización dis-
poniendo de la misma en todos los turnos y en el propio
lugar de trabajo. Las acciones se vieron facilitadas por
múltiples reuniones realizadas con motivo de festejar el

centenario del CHPR. Teniendo en cuenta los anteceden-
tes de vacunación en el CHPR y las actividades de la pro-
moción de la vacunación y facilitación en su acceso, se
justifica la realización del estudio.

Los objetivos del estudio fueron:
1) Describir la proporción de vacunados en el PDS del
Hospital Pediátrico del  CHPR después de realizar diferen-
tes estrategias dirigidas a aumentar la cobertura en el año
2008. 2) Identificar los motivos por los cuales hubo o no
adhesión a la vacuna.

Material y método

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, tipo encues-
ta, sobre la cobertura de vacunación antigripal en el PDS
del CHPR perteneciente al área pediátrica en el año 2008,
luego de la campaña de vacunación de marzo a junio.

El criterio de inclusión fue toda persona perteneciente
a PDS en actividad en el CHPR en el mes de octubre del
año 2008, momento en el que se hizo la encuesta: personal
médico, enfermería, y otros (estudiantes, nutricionistas,
fisioterapeutas).

El cálculo de la muestra se basó en la fórmula de pro-
porciones teniendo como prevalencia el antecedente de
vacunación en el año 2006 (24,3%) y un error de 5%. El
total de encuestados debía superar las 286 personas.

En el mes de octubre se entregaron cuestionarios anó-
nimos a 300 integrantes del PDS al azar. Se preguntó si
había recibido o no la vacuna y  los motivos por los cuales
adoptó dicha conducta. En caso de vacunación, se po-
dían elegir las siguientes opciones: la vacuna fue gratuita,
no faltar al trabajo,  no contagiar  a los pacientes, no enfer-
mar, otra causa. En caso de no vacunación, se podían
elegir las siguientes opciones: falta de  efectividad,  temor
a efectos adversos,  olvido,  falta de tiempo, no es obliga-
toria,  no saber que es importante,  otras causas. En ambos
casos podían marcar más de una respuesta. Se pregunta-
ba, además, si había o no recibido la vacuna en el año
previo (2007).

Los resultados obtenidos se compararon con los de la
encuesta  realizada en el año 2006, que tenía opciones
similares pero que  no había sido precedida de ninguna
campaña especial en el ámbito hospitalario. Las variables
de ese formulario incluían la profesión y el cargo asisten-
cial o docente asistencial. Los resultados se expresan en
porcentaje con su IC95%. La prueba de significancia esta-
dística utilizada para comparar proporciones fue χ2.

Resultados

De octubre a noviembre 2008, se encuestó a 300 integran-
tes del PDS. De acuerdo a la función que desempeñaban:
117 (39%) eran médicos, 94 (31%) enfermeros, 69 (23%)
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estudiantes de medicina, 6 (2%) estudiantes de enfermería
y 14 (5%) otros (nutricionistas, fisioterapeutas, adminis-
trativos). Tenían cargo docente, 26 (8,6%).

De los 300 encuestados, 166 se vacunaron en el año
2008 (55,3%, IC 95% 46,9-63,7) y 93 en el año 2007 (31,0%,
IC95% 24,7-37,3).  El incremento entre los dos años fue
significativo (p<0,05). En la encuesta realizada en el año
2006, 24% del PDS había recibido la vacunación. La evolu-
ción de cobertura de vacunación en el total de los partici-
pantes del estudio y en sus categorías se presenta en las
figuras 1 a 4.

Del total de vacunados, la respuesta más utilizada
como razón esgrimida para adherir a la vacunación en el
año 2008 fue evitar la enfermedad, en 132 oportunidades
(79,5% de los vacunados, IC95% 65,9-93,1), la efectividad
de la vacuna obtuvo 99 respuestas (59,6%, IC95% 47,9-
71,4) y evitar el contagio a los pacientes obtuvo 96 res-
puestas (57,8%, IC95% 46,3-69,4). Entre las personas que
no recibieron la vacuna en el año 2008, las respuestas que
predominaron como razones esgrimidas para no vacunarse,
fueron el olvido con 45 respuestas (33,6% de los no vacu-

nados, IC95% 23,8-43,4), porque nunca se enfermó de gri-
pe con 28 respuestas (20,9%, IC95% 13,2-28,6) y el que no
sea obligatoria con 22 respuestas (16,4%, IC95% 9,6-23,3).
Las diferentes respuestas se presentan en la tabla 1 y
figuras 5 y 6.

De los 117 médicos entrevistados, 83 recibieron la va-
cuna en el año 2008  (70,9%, IC 95% 55,7-86,2) y 43 en el
2007 (36,7%, IC 95% 25,8-47,7). La diferencia entre los años
fue significativa (p<0,05). Las respuestas obtenidas con
más frecuencia como razones para vacunarse fueron simi-
lares a la población general: no enfermar 59 respuestas
(71,1% de los médicos vacunados), la efectividad de la
vacuna con 53 respuestas (63,9%) y no contagiar a los
pacientes con 48 respuestas (57,8%). Las respuestas como
razones para no vacunarse más frecuentes fueron el olvi-
do, diez respuestas (29,4% de los que no se vacunaron) y
la falta de tiempo con siete respuestas (20,6%).

En la tabla 2 se presentan las razones para adherir o no
a la vacunación entre los médicos encuestados. Entre los
médicos no hubo diferencias significativas si cumplían o
no función docente.
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Figura 1.  Evolución del porcentaje de vacunados.
Personal de salud CHPR, 2006-2008

Figura 2.  Evolución del porcentaje de vacunados.
Personal enfermería, CHPR, 2006-2008

Figura 3.  Evolución del porcentaje de vacunados.
Personal médico, CHPR, 2006-2008

Figura 4.  Evolución del porcentaje de vacunados.
Personal, otros, CHPR, 2007-2008.
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Tabla 1. Distribución de las respuestas como razones para adherir o no a la vacunación.
Personal de salud, CHPR 2008

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en vacunados (n=166)

S1. La vacuna es efectiva
S2. La vacuna es gratis
S3. Para no faltar al trabajo
S4. Para no contagiar a los pacientes
S5. Para no enfermar
S6. Para no contagiar a un familiar
S7. Otras razones

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en no vacunados (n=134)

N1. La vacuna no es efectiva
N2. Por temor a los efectos adversos
N3. Por temor a la inyección
N4. Porque nunca me enfermo de gripe
N5. Porque la enfermedad no es grave
N6. Por olvido
N7. No me la ofrecieron
N8. No es obligatoria
N9. Por falta de tiempo
N10. No está disponible en el trabajo
N11. Porque no sabía que debía hacerlo
N12. Por otras razones

Cantidad de
respuestas

099
071
052
096
132
069
018

Cantidad de
respuestas

17
16
05
28
15
45
12
22
19
06
08
30

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de vacunados

59,6%
42,8%
31,3%
57,8%
79,5%
41,6%
10,8%

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de no vacunados

12,7%
11,9%
03,7%
20,9%
11,2%
33,6%
08,9%
16,4%
14,2%
04,5%
05,9%
22,4%
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Figura 5.  Distribución de las respuestas como
razones para adherir a la adhesión entre los vacuna-
dos. Personal de salud, CHPR, 2008

Figura 6.  Distribución de las respuestas como
razones para no adherir a la adhesión entre los no
vacunados. Personal de salud, CHPR, 2008

%
 d

e 
re

sp
ue

st
a 

en
 p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d 

va
cu

na
do

%
 d

e 
re

sp
ue

st
a 

en
 p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d 

no
 v

ac
un

ad
o



Vol. 26 Nº 2 Junio 2010

Vacunación antigripal en personal de salud del Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell

69

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en vacunados (n=83)

S1. La vacuna es efectiva
S2. La vacuna es gratis
S3. Para no faltar al trabajo
S4. Para no contagiar a los pacientes
S5. Para no enfermar
S6. Para no contagiar a un familiar
S7. Otras razones

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en no vacunados (n=34)

N1. La vacuna no es efectiva
N2. Por temor a los efectos adversos
N3. Por temor a la inyección
N4. Porque nunca me enfermo de gripe
N5. Porque la enfermedad no es grave
N6. Por olvido
N7. No me la ofrecieron
N8. No es obligatoria
N9. Por falta de tiempo
N10. No está disponible en el trabajo
N11. Porque no sabía que debía hacerlo
N12. Por otras razones

Cantidad de
respuestas

53
30
26
48
59
33
13

Cantidad de
respuestas

03
05
01
05
04
10
00
01
07
01
00
08

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de vacunados

63,9%
36,1%
31,3%
57,8%
71,1%
39,9%
15,7%

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de no  vacunados

08,8%
14,7%
02,9%
14,7%
11,8%
29,4%
00,0%
02,9%
20,6%
02,9%
00,0%
23,5%

Tabla 2. Distribución de las respuestas como razones para adherir o no a la vacunación.
Personal de salud, médicos, CHPR 2008

De los 94 enfermeros entrevistados, 48 recibieron la
vacuna en el año 2008 (51,1%, IC95% 36,6-65,5) y 28 en el
2007 (29,7%, IC95% 18,7-40,8). El aumento fue significati-
vo (p<0,05).

En la tabla 3 se presenta la proporción de vacunados y
las respuestas con las razones para adherir o no a la vacu-
nación. Las respuestas más frecuentes entre los vacuna-
dos como razones para vacunarse fueron no enfermar con
44 respuestas (91,7% de los vacunados), efectividad de la
vacuna con 26 respuestas (54,2%), no contagiar a los pa-
cientes con 23 respuestas (47,9%) y que la vacuna no le
insume costo con 24 respuestas (50,0%). Las respuestas
más frecuentes presentadas entre los que no se vacuna-
ron como razones para no vacunarse fueron la ausencia
de obligatoriedad en 14 ocasiones (30,4% de los que no se
vacunaron), dudas de su eficacia con 11 respuestas (23,9%)
y porque no se enferman de gripe con 13 respuestas

(28,3%).
En el resto de los encuestados (n=89) recibieron la

vacuna 35 (39,3%, IC 95% 26,3-52,3). En el año 2007 se
vacunaron 25,8% (IC95% 15,3-36,4). El incremento fue sig-
nificativo (p<0,05). En la tabla 4 se presenta la proporción
de vacunados y las respuestas con las razones para adhe-
rir o no a la vacunación. Las respuestas más frecuentes
entre los vacunados como razones para adherir a la vacu-
nación fueron para no enfermarse con 29 respuestas (82,9%
de los vacunados), no contagiar a los pacientes con 25
respuestas (71,4%) y porque es eficaz con 20 respuestas
(57,1%). Mientras que las respuestas más frecuentes es-
grimidas como razones para no adherir fueron el olvido
con 30 respuestas (55,6%), porque no se enferma de gripe
con 11 respuestas (20,4%), porque no se la ofrecieron con
11 respuestas (20,4%) y la falta de tiempo con 11 respues-
tas (20,4%).
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Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en vacunados (n=48)

S1. La vacuna es efectiva
S2. La vacuna es gratis
S3. Para no faltar al trabajo
S4. Para no contagiar a los pacientes
S5. Para no enfermar
S6. Para no contagiar a un familiar
S7. Otras razones

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en no vacunados (n=46)

N1. La vacuna no es efectiva
N2. Por temor a los efectos adversos
N3. Por temor a la inyección
N4. Porque nunca me enfermo de gripe
N5. Porque la enfermedad no es grave
N6. Por olvido
N7. No me la ofrecieron
N8. No es obligatoria
N9. Por falta de tiempo
N10. No está disponible en el trabajo
N11. Porque no sabía que debía hacerlo
N12. Por otras razones

Cantidad de
respuestas

26
24
19
23
44
21
13

Cantidad de
respuestas

11
09
01
13
07
05
01
14
01
01
01
14

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de vacunados

54,2%
50,0%
39,6%
47,9%
91,7%
43,8%
06,3%

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de no  vacunados

23,9%
19,6%
02,2%
28,3%
15,2%
10,9%
02,2%
30,4%
22,2%
02,2%
02,2%
30,4%

Tabla 3. Distribución de las respuestas como Razones para adherir o no a la vacunación.
Personal de salud, enfermería, CHPR 2008

Discusión

La vacunación del PDS es considerada como una estrate-
gia de importancia para determinar la calidad de los servi-
cios de salud, fundamentalmente aquellos que tratan pa-
cientes vulnerables. Los niños y sobre todo los lactantes
pertenecen a estos grupos(15-17) y es, por tanto, imprescin-
dible que el PDS  no les transmita enfermedades evitables.

Las estrategias para aumentar la cobertura de vacuna-
ción del PDS han sido varias en la bibliografía analizada:
información, vacunación en los lugares y horarios de tra-
bajo, estímulos de diversa índole, negarse a la vacuna a
través de formularios que deben llenar los involucrados,
etcétera(18-21).

Una de las mejores estrategias publicadas en la biblio-
grafía ha sido la de la Clínica Mayo, que ha llegado a
vacunar a más de 70% del PDS(10). Pero el problema persis-
te y en las diferentes comunicaciones no se alcanzan re-

sultados adecuados.
La estrategia utilizada en este estudio fue efectiva. En

consecuencia, en el año 2006 el porcentaje de vacunados
fue de 24,3% y en el 2008 fue de 55,3%, siendo, como se
vio, la diferencia significativa. En el 2007 el porcentaje de
los encuestados que se había vacunado fue de 31%. Sin
embargo, analizando por subsectores la reacción es dife-
rente, encontrándose un mayor eco en el personal asis-
tencial, sobre todo de médicos, más que en estudiantes y
personal con otras funciones.

Es necesario mantener altos niveles de información y
facilitar el acceso a la vacuna, ya que al igual que en otras
partes del mundo no es fácil convencer a todo el PDS de la
importancia de esta acción.

La oferta de la vacunación en el sitio de trabajo en los
diferentes turnos, incluso en la noche, dio frutos y es una
forma de relacionar el interés de las personas por vacunarse
y la misma vacunación. Aun con el concepto positivo que
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el PDS puede tener sobre los beneficios de la vacunación
contra la gripe, dado el multiempleo y la cantidad de horas
de trabajo, en numerosas oportunidades el acceso a los
sitios de vacunación no es fácil. En estos casos la oferta en
el sitio puede solucionar esa barrera. Seguramente es uno
de los motivos del importante crecimiento a la adhesión.

Se debe además insistir en los aspectos éticos del pro-
blema ya que parece ilógico que los que tratan o cuidan
pacientes, puedan ser su fuente de contagio, existiendo
herramientas preventivas eficaces como ha demostrado ser
la vacunación antigripal. Hay autores que plantean que en
servicios que no alcancen el 50% de cobertura del PDS,
habría que plantear la obligatoriedad de la inmunización(22).

Es interesante el análisis de las respuestas brindadas.
Entre los que se vacunaron predominaron las respuestas
de no enfermar (79,5% en el total, 71,1% en los médicos,
91,7% en personal de enfermería y 82,9% en el resto), se-
guida de la efectividad de la vacuna (59,6% en el total,

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en vacunados (n=35)

S1. La vacuna es efectiva
S2. La vacuna es gratis
S3. Para no faltar al trabajo
S4. Para no contagiar a los pacientes
S5. Para no enfermar
S6. Para no contagiar a un familiar
S7. Otras razones

Respuestas como razones para adherir a la
vacunación en no vacunados (n=54)

N1. La vacuna no es efectiva
N2. Por temor a los efectos adversos
N3. Por temor a la inyección
N4. Porque nunca me enfermo de gripe
N5. Porque la enfermedad no es grave
N6. Por olvido
N7. No me la ofrecieron
N8. No es obligatoria
N9. Por falta de tiempo
N10. No está disponible en el trabajo
N11. Porque no sabía que debía hacerlo
N12. Por otras razones

Cantidad de
respuestas

20
17
17
25
29
15
12

Cantidad de
respuestas

13
02
03
11
04
30
11
16
11
04
07
07

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de vacunados

57,1%
48,6%
20,0%
71,4%
82,9%
42,9%
15,7%

Porcentaje de respuesta en relación
con el número de no  vacunados

05,6%
13,7%
05,6%
20,4%
17,4%
55,6%
20,4%
11,1%
20,4%
07,4%
12,9%
12,9%

Tabla 4. Distribución de las respuestas como razones para adherir o no a la vacunación.
Resto de personal de salud, CHPR 2008

63,9% en médicos, 54,2% en enfermería y 57,1% en el res-
to). Sin embargo, la respuesta para no contagiar a los pa-
cientes fue esgrimida en menos ocasiones, siendo una
vacuna con un objetivo claro, pensando en la seguridad
del paciente y no solamente como beneficio personal a no
enfermar. Cuando se desagrega en funciones, el porcenta-
je de vacunación y las razones para hacerlo no difieren
entre médicos y personal de enfermería, pero sí con los
estudiantes. Probablemente esto traduce más acceso a la
información por parte de los primeros y, si esto es así, es
necesario aumentar la difusión de la misma entre todos los
que participan de las actividades asistenciales, incluidos
los estudiantes. Es necesario incentivar todos estos as-
pectos en el PDS y utilizarlos en futuras campañas de
vacunación.

Entre los que no se vacunaron en el total de la mues-
tra, 33,6% contestaron que por olvido y 20,9% porque
nunca se enferma de gripe. Es interesante también insistir
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en estos aspectos en futuras campañas; combatir el olvi-
do y explicar que una sola vez que enferme de gripe puede
no solo tener una enfermedad que lo imposibilite de sus
actividades habituales y que potencialmente puede com-
plicarse, sino que es capaz de contagiar a muchos niños
hospitalizados. Pensar en la seguridad de los pacientes
debería transformarse en un hábito.

Por último, es necesario seguir realizando campañas
para que el PDS reciba la vacuna contra la influenza en
forma anual. A los directores de los servicios de salud,
hay que convencerlos de que esta es una medida sanitaria
que es importante realizar y que es costo-beneficiosa(23).
La organización anual de ateneos de divulgación, de in-
centivos para quienes participan y aun para quienes se
inmunizan, son acciones que podrían ser tenidas en cuen-
ta. Al PDS hay que concienciar que además de su propia
salud y la de su familia, hay un componente ético en cuan-
to a la seguridad del paciente que debe ser valorado.

Summary

Introduction: vaccinating health professionals is an im-
portant strategy to avoid spreading the sick, to diminish
absenteeism in high-demand seasons and to avoid spread-
ing the virus to relatives.

Method: in 2008 an influenza vaccine survey was
conducted among the health professionals working at the
Pediatrics Hospital of the Pereira Rossell Hospital Center.
Prior to that, a campaign to encourage the vaccine was
carried out during February and March, by jeans of
brochures and meetings with the staff. Likewise, the
vaccine was administered at the work place and within
working hours, throughout 2008.

Results were compared to a survey that had been con-
ducted in 2006 and to the staff’s own attitude toward vac-
cination in 2007.

Results: 300 people were surveyed, 39% medical doc-
tors, 31% nurses and 30% others, workers or students.

55,3% were vaccinated in 2008; 24% had been vacci-
nated in 2006 and 31% in 2007.

Those vaccinated argue the vaccine is effective, it is
free, they do not get sick, they do not spread patients, and
they are not absent form work. Those who were not vacci-
nates argue they never get the flu, they forgot, it is not
mandatory, lack of time.

Conclusions: the 2008 vaccination campaign seems
to have been successful. We need to make our best effort
to provide information and to have the vaccine available
at work places, within working hours. .

Résumé

Introduction: la vaccination du personnel de santé est

une stratégie importante pour éviter la contagion aux
malades, diminuer l’absentéisme aux périodes de haute
demande et éviter la propagation du virus aux membres
des familles.

Matériel et méthode: en 2008, on fait une enquête sur
le niveau de vaccination antigrippale du personnel de santé
de l’Hôpital Pédiatrique du Centre Hospitalier Pereira
Rossell. Préalablement, aux mois de février et de mars, on
a fait une campagne de promotion de la vaccination au
moyen de brochures et de réunions avec le personnel. En
même temps, en 2008, on a vacciné à l’endroit même et aux
horaires de travail.

On a comparé les résultats à une enquête réalisée en
2006 qui avait sa propre conduite de vaccination en 2007.

Résultats: 300 personnes sont enquêtées, dont 39%
des médecins, 31% d’infirmiers et 30% de travailleurs ou
étudiants.

55,3% ont été vaccinés en 2008 ; en 2006, 24% l’avait
fait et en 2007, 31%.

Les arguments soutenus par ceux qui se sont vaccinés
sont, entre autres, l’efficacité du vaccin, la gratuité, la
possibilité de ne pas tomber malade, de ne pas la
transmettre aux patients et de pas manquer travailler. Ceux
qui, par contre, ne sont pas vaccinés ont des critères tels
que le fait de ne jamais attraper la grippe, ou bien l’oubli, le
fait que ce ne soit pas obligatoire ou le manque de temps.

Conclusions: la campagne de vaccination 2008 semble
avoir été réussie. Il faut faciliter au maximum l’information,
disposer facilement de vaccins aux horaires et aux endroits
de travail.

Resumo

Introdução: a vacinação da equipe de saúde é uma
estratégia importante para evitar contagiar os pacientes,
reduzir o absenteísmo nos períodos de alta demanda de
serviços de saúde e evitar contagiar os membros do gru-
po familiar.

Material e método: em 2008 realizou-se um levanta-
mento do nível de vacinação antigripal da equipe de saú-
de do Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar Pereira
Rossell. Durante os meses de fevereiro e março prévios ao
levantamento, realizou-se uma campanha de promoção da
vacinação com distribuição de folhetos explicativos e rea-
lização de reuniões. Durante esse ano a vacinação foi feita
no local e no horário de trabalho.

Os resultados foram comparados com um levantamen-
to realizado em 2006 e com a atitude com relação à vaci-
nação em 2007.

Resultados: foram entrevistadas 300 pessoas, 39%
médicos, 31% da equipe de enfermagem e 30% restante
eram outros trabalhadores ou estudantes.

Em 2008 55,3% do pessoal foi vacinado, em 2006-24%
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e em 2007-31%.
As pessoas que se vacinaram explicaram que suas

razoes para tomar a vacina eram: por que era efetiva, era
grátis, para não ficar doente, para não contagiar os pa-
cientes e para não faltar ao trabalho. As razoes das pessoas
que não se vacinaram eram: nunca contrair gripe, por
esquecimento, por que não era obrigatório, por falta de
tempo.

Conclusões: os resultados de 2008 indicam da cam-
panha de vacinação teve êxito. É necessário difundir a
informação e facilitar o acesso à vacina no local e no horário
de trabalho.
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