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Factores de absentismo e quebra

de rentabilidade

do pessoal de enfermagem qualificado
do Servico Nacional de Saude

INTRODUCAO

Este estudo estd relacionado com o absen-
tismo e a quebra de rentabilidade de enfer-
meiras diplomadas. Estas duas espécies de
afastamento do trabalho ji foram bastante
estudadas na profissio de enfermagem, mas
uma breve referéncia a estudos relativos ao
comportamento de afastamento de outros
trabalhadores foi também feita, sempre que
relevante.

O absentismo, sobretudo o absentismo de
pouca duragdo, foi reconhecida como um
problema bastante grande e crescente na
industria desde ha muito (Froggatt, 1970a, b;
Jones, 1971; Taylor, 1967b, 1974), Kuzmits
(1977), argumentou que «o absentismo ocupa
o hugar de uma das doengas mais onerosasy.
Contrariamente a crenca popular, isto nio
se restringe ao trabalhador britdnico; ten-
déncias semelhantes tém sido verificadas
noutros paises indusrializados (Jones, 1971).
Os gastos com o absentismo tém sido cal-
culados como sendo quase equivalentes, para
a economia britinica, aos tidos com todo o
Servigo Nacional de Saude (Jones, 1971).
O equivalente a 71'% do tempo perdido na
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indistria deve-se a auséncia por doenga
(Nelson, 1974). Dentro do S. N. S, isto é
um problema enorme quando se pensa que
os gastos com o pessoal absorvem 75 % das
receitas. O absentismo representa uma perda
consideravel de recursos.

Os documentos existentes sugerem que o
que estd a aumentar ndo é tanto a duraggo
da auséncia, mas antes a frequéncia das
temporadas de auséncia, o que implica que
0 que aumenta € o absentismo de pouca
duracdo e sem justificacdo. Tendo em conta
que o principal factor responsével pelo absen-
tismo é a doenga (Barr, 1967; Nicholson,
1973), partiu-se do principio de que, com a
introdugdo do Servico Nacional de Saide,
haveria uma redugdio no absentismo por
doenca. Isto nio se passa, no entanto, sur-
gindo um aumento subsequente da incidén-
cia de doengas nio facilmente diagnostic4-
veis (Lunn, 1975). Taylor (1974) e Clark
(1975) sugerem que a auséncia de pouca
duragdo poderd ter um componente menor
de doenca do que a auséncia de longa du-
ragao, e Nicholson salientou que esta ten-
déncia pode dever-se 4 mudancga de atitude
em relagdo a saide; o individuo pode au-
sentar-se do trabalho quando doente em vez
de se esforcar por se apresentar. Outra con-
sideracdo a ter em conta € de que os atesta-
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dos médicos sdo muitas vezes passados por
pedido (Taylor, 1974), o que transfere para
o préprio trabalhador a decisdo da assistén-
cia, proporcionando-lhe assim uma maior
liberdade de escolha. Isto provocou uma
variacdo mais lata do critério da doenca de
que o individuo se serve para tomar a deci-
sdo de ir trabalhar ou comunicar a sua
doenga. Para além disso, tem havido uma
maior sensibilidade 4 doenga psico-somética.
Neste momento, torna-se possivel sugerir
que as atitudes face ao préprio trabalho
podem estar a mudar (Nicholson, 1973). Os
casos de borderline — individuos que ante-
riormente teriam que ir trabalhar — podem
agora tomar a sua prépria decisdo, o que é
consequentemente sujeito a factores tais
como a moral e a motivaggo.

. «As taxas de doenga reflectem, em certa
medida, a influéncia da moral e da motiva-
¢do na decisio subjectiva de um individuo
comunicar que est4 doente ou continuar a
trabalhar, quando sofrendo de doencas me-
nos. definidas ou de borderline» (Lunn,
1975).

- Por outro lado, o absentismo tem sido
visto como uma espécie de comportamento
disfuncional resultante de um desajuste en-
tre as necessidades do trabalhador e as exi-
géncias do seu ambiente de trabalho (Cor-
mack, 1973): a auséncia pode actuar como
uma valvula de seguranca que restabelece
o equilibrio entre o empregado e o seu tra-
balho. Evidentemente, entdo, presentemente
é impossivel relacionar a auséncia do traba-
lho unicamente com a doenga; o aumento
nas auséncias de pouca duragio sugere que
existem outros factores responsaveis.

A mesma orientacdo também se aplica
4 profissdo de enfermagem, com um rapido
aumento na frequéncia das temporadas de
auséncia durante os dltimos 15 anos. 73 %
das temporadas de auséncia imprevistas tém
a duragfio de 3 dias ou menos (Brookes e
Gardner, 1972; Elvin ¢ Semmence, 1976).
Clark (1975) descobriu que a incidéncia da
auséncia de pouca duragio rondava entre

240

64'% e 73 % em cinco hospitais e que %4 de
todas as auséncias de pouca duragio se atri-
buia a temporadas de um dia.

Muitas organizagdes do S. N. S. desco-
nhecem a taxa de absentismo do seu pessoal,
e as implica¢Oes para a qualidade de assis-
téncia «...ndo sdo certas, mas é muito im-
provivel que sejam boas» (Blenkinsop,
1974). Blenkinsop salientou que, apesar do
aumento no numero do pessoal de enfer-
magem empregado, a escassez de pessoal
continua a ser uma lamentagdo constante.
Quanto é devido ao absentismo do pessoal,
e se as taxas de absentismo variam nas uni-
dades de enfermagem, nos hospitais, nos
distritos, etc., isso ainda ndo se sabe com
seguranca. O problema do absentismo na
profissio de enfermagem é evidentemente
um dos que requerem uma atengio imediata.

Durante os tltimos 20 anos, a quebra de
rentabilidade das enfermeiras tem sido olha-
da como «muito alta», particularmente no
que respeita as enfermeiras principiantes
(Knight, 1965a, b, c; Bendall, 1967; Maguire,
1969; Moores, 1971; Birch, 1975; Singh e
Smith, 1975). Durante os anos 60 e princi-
pio dos anos 70, pensou-se que a quebra de
rentabilidade das enfermeiras qualificadas
estava a aumentar, mas os dados disponfveis
eram insuficientes, ¢ de modo tal que foi
dificil confirma-los. Vérios relatérios sur-
gidos acerca de enfermeiras diplomadas fo-
ram publicados no principio dos anos 70, e
o quadro abaixo resume as conclusSes de
trés estudos e ilustra o problema da compa-
ragio.

Taxas de mobilidade de enfermeiras
relatadas em trés estudos efectuados no
principio dos anos 70

Relatério Briggs (1972): enfermeiras no
local por 12 meses ou menos:

a) Enfermeiras-chefes e parteiras-chefes
incluindo freiras ou equivalente: 9%
em 1971;



b) Enfermeiras, parteiras, enfermeiras ins-
critas e estagidrias: 25'% em 1971;

¢) Auxiliares de enfermagem e assisten-
tes: 27'% em 1971.

DHSS (Harris, 1974): quebra de rentabili-
dade do servigo de enfermagem:

@) Enfermeiras registadas: 11'% p.a.;
b) Enfermeiras inscritas: 14'% p.a.

SHDD (1975): (Scottish Home & Health
Department):

a) Perda de enfermeiras diplomadas e taxa
de movimento: 33 9% em 1972;

b) Taxa de perda de enfermeiras diplo-
madas (do servigo escocés): 20% em
1972.

E evidente, examinando as estatisticas da
enfermagem DHSS nos hospitais do S.N.S.
em Inglaterra e no Pais de Gales (1971-
-1975), que as varias fontes de informagio
ndo utilizaram técnicas stendard para cal-
cular a quebra de rentabilidade, o que torna
a comparagdo impossivel.

Mercer e al. (1976) demonstraram que
grande parte da quebra de rentabilidade
observada em enfermeiras qualificadas se
deve mais ao movimento entre hospitais do
que a uma perda no servigo de enfermagem.
Complementando, Dunkerley & Mercer
(1975) demonstraram que apesar de um au-
mento global do absentismo, este aumento
foi o mais baixo no pessoal qualificado.

Concluindo, parece que a movimentagdo
das enfermeiras diplomadas pode ndo ser
excessivo. Embora essa movimentagdo seja
disruptiva e onerosa para a organizagdo, em
parte ela é benéfica visto que garante pro-
gresso profissional e alarga a experiéncia,
proporcionando um clima de inovagéo e de
melhoramento da qualidade de atendimento
do doente; movimenta¢ido demasiado baixa
pode provocar a estagnagdo e a complacén-
cia. A dificuldade estd no facto de que os

resultados globais tém um valor limitado,
visto tenderem a esconder a movimentagio
diferencial entre a idade, o grau, a espe-
cialidade, etc. Esta é uma area que justifica
maijores investigagGes para que quem pla-
neia o potencial humano possa fazer estima-
tivas fidedignas das movimentagoes futuras
do pessoal de enfermagem.

DEFINICAO E CLASSIFICACAO
DE ABSENTISMO E QUEBRA
DE RENTABILIDADE

Jones (1971) - definiu absentismo como
sendo «a manifestagio, por parte de um
empregado, de uma decisdo de ndo se apre-
sentar no seu local de trabalho, numa altura
em que foi planeado pela geréncia que ele
deveria estar presente; € quando foi notifi-
cado desse facton. No entanto, Muchinsky
(1977) argumenta que o absentismo néo é de
forma alguma um fenémeno tdo bem defi-
nido como Porter & Steers (1973) haviam
sugerido. Pelo contrario, ele avanga o ponto
de vista de que é um conceito particular-
mente ambiguo ¢ de que isto tem obscure-
cido o significado exacto de muitos dos es-
tudos que tentaram investigar a relagdo en-
tre absentismo e outras variaveis. Um gran-
de nimero de indicios tém sido usados e,
como Garrison & Muchinsky (1977) demons-
tram, poucos tém conseguido obter a vali-
dagdo dos seus resultados, e quando isto
acontece, as correlagbes sdo muito diminu-
tas. A variedade de definigbes usadas estio
bem ilustradas no estudo de Behrend (1974).

FACTORES ASSOCIADOS
AO ABSENTISMO E QUEBRA
DE RENTABILIDADE

Estes factores tém sido divididos de uma

forma arbitraria em externos, pessoais e
organizacionais.
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FACTORES EXTERNOS

i) clima econ6mico
ii) factores relacionados com as estagoes

FACTORES PESSOAIS

I) circunstincias familares
IT) doenga
IIT) distdncia do trabalho
1V) grau de enfermagem
Y) anos no cargo
VI) personalidade e satisfacdo no trabalho

FACTORES ORGANIZACIONAIS

1) dimensdo e tipo de organizagdo
IT) horas de trabalho

IIT) supervisdo

IV) prémios e castigos

Um estudo selectivo de dados empiricos
disponfveis é agora apresentado.

1. FACTORES EXTERNOS

I) Clime econémico

O ponto de vista comummente defendido
de que o nivel de absentismo diminui & me-
dida que o desemprego aumenta (Jones,

1971) foi contestado (Taylor, 1974). Taylor.

descobriu que o absentismo por doenga era
mais elevado com desemprego alto, ¢ Chad-
wick-Jones e os seus colegas (1973) conclui-
ram que ndo havia suficientes dados fide-
dignos para se poder fazer generalizagdes.
Eles sugeriram que o receio do desemprego
podia reduzir a movimentagdo, mas que
aumentava a insatisfacio com o trabalho e
o absentismo, pois a mobilidade do traba-
Ihador € restringida.

Contrastando com o comportamento de
absentismo, tudo sugere que a quebra de
rentabilidade diminui 4 medida que o nivel
de desemprego sobe (Samuel, 1969, Huber,
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1974), e existe a indicagfio de que isto é o
que se passa com as enfermeiras. Mercer e
al. (1976) descobriram que os nimeros finais
de enfermeiras qualificadas na sua amostra,
eram mais baixos no segundo semestre de
1975 do que no primeiro, e sugeriram que
isto acontecia devido & reduzida disponibi-
tidade de empregos no actual clima econé-
mico.

I1) Factores relacionados com as estacées

Descobriu-se que a quebra de rentabili-
dade voluntiria é relativamente baixa em
Dezembro e no Verdo, relativamente alta
em Janeiro, atingindo o maximo na Prima-
vera ¢ no Outono (Huber, 1974). Descobriu-
-se um padrido de certo modo diferente nas
enfermeiras (Scottish Home -and Health
Department, 1975), atingindo-se o méximo
em Setembro-Outubro e Janeiro, com per-
das em Dezembro, Margo e Junho. Isto pa-
rece coincidir com as férias da escola, o
que sugere que o pessoal feminino aban-
dona os seus empregos para tomar conta dos
seus filhos, durante as férias. Este padrao
ndo se evidenciou no estudo de Yorkshire
(Mercer e Mould, 1976).

2. FACTORES PESSOAIS
D) Situwacdo familiar

Este factor esti inevitavelmente relacio-
nado com as diferencas de sexo. Ndo é muito
frutuoso tratar as diferencas de sexo sepa-
radamente, pois quando se controla factores
tais como o ordenado, nivel de status, res-
ponsabilidade familiar, as diferencas entre
os sexos sdo insignificantes (Chadwick-Jones
e a., 1973). Quando se trata o sexo e as
responsabilidades familiares conjuntamente,
vé-se que o absentismo € elevado em homens
solteiros, que diminui em homens com uma
ou duas criangas e que aumenta em homens
com trés ou mais filhos; e nas mulheres é
mais elevado nas casadas que nas solteiras
(Taylor e Pocock, 1972). O absentismo nas



mulheres aumenta de uma forma estavel
com o nimero dos filhos (Jones, 1971, Cha-
dwick-Jones e al., 1973). Estes relaciona-
mentos podem no entanto ser moderados
por outros factores, tais como: até que ponto
uma familia grande necessita de um orga-
mento maior e se a mulher trabalha ou nao
(Jones, 1971). Clark (1975) ndo encontrou
qualquer consequéncia do estado marital no
absentismo. O seu estudo nfo tratou, no
entanto, da responsabilidade familiar, pois
muitas das enfermeiras ndo tinham filhos
ou estes eram adultos.

O estudo Scottish (SHHD, 1975) desco-
briu que 51 % da sua amostra saia por ra-
z0es domésticas, e destes 51%, 18 9o saiam
devido a gravidez e 23'% por «outras razdes
domésticas». Os autores sugeriram ser ne-
cessdria uma mais lata investigacio dos ra-
z0es especificas do abandono no ltimo
grupo, ja que pode conter um certo nimero
de abandonos «evitidveis». A sua impressiao
acerca do quadro global era de que, apesar
de metade das perdas ser por razGes domés-
ticas, grande parte das enfermeiras tencio-
nava voltar mais tarde, se possivel.

II) Grau de enfermagem

Grande parte dos estudos relataram que
o nivel de absentismo diminui com a anti-
guidade, isto €, as enfermeiras qualificadas
tém as taxas mais baixas de absentismo e
as estagidrias e as enfermeiras nio diplo-
madas as mais altas (Barr, 1967; Rushworth,
1975; Cormack, 1973; Nelson, 1974; Lunn,
1975; Clark, 1975). As enfermeiras inscritas
pelo Estado ddao-nos uma excepgdo a asso-
ciagio inversa, visto que vérios estudos
mostram que elas tém uma taxa de absen-
tismo superior as das estagidrias (Lunn,
1975; Rushworth, 1975; Sadik, 1976).

No conjunto, descobriu-se que a quebra
de rentabilidade diminui com a antiguidade
do pessoal de enfermagem diplomado (Wie-
lande, 1969; Relat6rio Briggs, 1972). Em-
bora Harris (1974) tenha descoberto que as

enfermeiras inscritas pelo Estado tinham
taxas médias anuais mais elevadas para am-
bos os sexos do que as enfermeiras regista-
das, outros investigadores descobriram que
as enfermeiras registadas se trabalhando a
tempo inteiro eram as que mais se movi-
mentavam (SHHD, 1975). No seu estudo
acerca de enfermeiras da enfermaria de
apoio diplomadas em nove hospitais em
West Yorkshire, Mercer e al.- (1976) desco-
briram que as enfermeiras de vigildncia
eram as mais estdveis (taxa de quebra de
rentabilidade 8'%), «SEN» eram quase tdo
estiveis (129%) e as enfermeiras de apoio
as menos estaveis (259%).

III) Idade e anos de cargo

Embora o ponto de vista largamente de-
fendido de que a idade e a frequéncia de
auséncia (mas nido duragido) estdo negativa-
mente relacionados tenha sido posto em
causa (Porter e Steers, 1973, grande parte
dos estudos tém corroborado- isso (Jones,
1971; Chadwick-Jones e al., 1973; Nichol-
son e al., 1977). H4, no entanto, diferencas
nitidas na natureza e direc¢do da associa¢do
de acordo com o sexo e o tipo de auséncia.
Nicholson e al. (1977) e Froggat (1970a)
descobriram que a correlagdo negativa s6
se mantém para as temporadas de um dia.
Nicholson e os seus colegas descobriram que
tanto a idade como os anos de cargo eram
indicadores potentes da frequéncia das tem-
poradas de auséncia e do nimero das tem-
poradas de um ou dois dias (index e atitu-
des) mas eles ndo previram com seguranga
o absentismo medido pelo index de tempo
perdido. A idade surgiu como um indicador
mais potente que os anos de cargo. Eles
sugeriram que a auséncia é um indicador da
motivagio de um trabalhador para estar pre-
sente, e que é a mais baixa nos trabalhadores
jovens e com pouco tempo de cargo. O
absentismo «inevitdvel» resulta de influén-
cias diversas, doenga ou pressdes em casa.
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Grande parte dos estudos empiricos rela-
cionaram-se com trabalhadores industriais,
mas também é verdade para as enfermeiras
que as mais novas tendem a ter temporadas
de auséncia mais frequentes, embora a dura-
¢do de cada temporada seja maior para as
enfermeiras mais velhas (Kings Fund Cen-
tre, 1967).

Embora se tenha sempre descoberto que

a associagdo entre idade e quebra de ren-
tabilidade ¢ inversa (Samuel, 1969; Wieland,
1969; Porter e Steers, 1973; Huber, 1974),
os resultados ndo sdo totalmente consisten-
tes (Huber, 1974; Industrial Society, 1975).
Por exemplo, a quebra de rentabilidade ¢
muitas vezes mais elevada nos grupos de
idade média. Referindo-se as enfermeiras
qualificadas, o estudo Scottish (Abel e al.,
1976) descobriu que a idade surgia como um
factor importante. A taxa global de perda
era cerca de 20 % no ano de 1972-1973, mas
ia desde 50'% no grupo abaixo dos 25 anos
até aproximadamente 59% no grupo dos
.45-55 anos. Descobriu-se também que em
West Yorkshire o pessoal de enfermagem
mais jovem se movimentava mais que as
suas colegas mais velhas (Mercer ¢ al,
1976).

Samuel (1969) salientou que o significado
idade-quebra de rentabilidade complica com
os anos de cargo. Embora haja problemas
em considerar outros factores susceptiveis
de realizar a associacdo anos de cargo-que-
bra de rentabilidade (habilidade, status, res-
ponsabilidade familiar, etc.), descobriu-se
que os anos de cargo anterior eram um
indicador seguro da actual duracio de ser-
vigo o que vem apoiar o fenémeno do «pu-
lador de empregos» (Porter e Setters, 1973).
Nas enfermeiras tem-se apoiado a associa-
¢do inversa anos de cargo-quegra de renta-
bilidade (Wieland, 1969; SHHD, 1975). O
estudo Scottish mostrou que quase metade
dos demissionarios tinham somente comple-
tado 18 meses de servigo, e que a quebra de
rentabilidade elevada ocorre sobretudo no
pessoal jovem e com pouco tempo de ser-
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vigo. Nos hospitais de Yorkshire (Mercer e
Mould, 1976), a taxa de demissdo foi enorme
durante os primeiros 3-6 meses de cargo e
novamente ao fim de um ano, o que sugere
que ndo existe uma relacdo linear simples
entre quebra de rentabilidade e duragio do
servico. Os seus dados parecem apoiar a
perda relativamente alta do potencial hu-
mano durante o periodo inicial de emprego
(a «crise de inducdow, e. g. Hill e Trist,
1955), o que traz implicagGes para os geren-
tes de enfermagem quando integram os no-
vos empregados. Mercer ¢ Mould também
descobriram que a intencdo expressa de
demissio era o indicador mais importante
da quebra de rentabilidade e isto tem sido
provado noutros estudos (Porter e Steers,
1973).

Revans (1964), demonstrou haver consi-
deréveis diferencas entre os hospitais, visto
que o pouco tempo de cargo num grau de
enfermagem estava associado com o pouco
tempo de cargo noutros graus nesse hospital
e vice-versa. Isto sugere que a mobilidade,
mais do que um factor individual, é um fac-
tor hospitalar que traz implicagbes para a
gestio da enfermagem, ji4 que uma propor-
¢do considerdvel pode ser evitada.

IV) Personalidade e satisfagdo no trabalho

Nizo se descobriu nenhum estudo que te-
nha relacionado personalidade com os anos
de cargo ou com a quebra de rendibilidade
das enfermeiras britinicas diplomadas, mas
Porter e Steers (1973) sugeriram que os em-
pregados que tiveram valores extremos (bai-
xo ou elevado) na medigio da personalidade
tém mais tendéncia para se demitirem que
aqueles que tiveram valores médios. Assim,
aqueles que demonstram instabilidade emo-
cional, ansiedade, etc., por um lado, e aque-
les que sdo altamente independentes, segu-
ros de si ou agressivos ou que té8m grandes
ambicGes de carreira por outro, sio os mais
susceptiveis de se demitirem. Os autores con-
cluiram que é necessdria uma maior inves-



tigagdo da relacio entre a personalidade e
a quebra de rendibilidade devido as impli-
cacOes importantes que tem para a gestdo.
Niao ha provas de que os empregados que
ficam sejam melhores que os que partem, e
talvez interesse a organiza¢do empregar os
individuos independentes, com pouco tempo
de servigo e com grandes aspiragGes a uma
carreira. Bernardin (1977) conclui que exis-
tem poucas provas para o modelo apresen-
tado por Porter e Steers (op. cit.). Num
estudo compreensivo da medigio de perso-
nalidade entre enfermeiras, Cooper e Lewis
(1976) concluiram que nio se podem fazer
generalizagbes seguras acerca de certas ca-
racteristicas de personalidade e dos que con-
tinuam na profissdo, mas que a riqueza dos
resultados empiricos possibilita aos profis-
sionais a consulta de estudos que tratam de
uma situagdo semelhante i sua.

Dunkerley e Mercer (1975) defenderam
que «em termos gerais, o problema de expli-
car porque é que as enfermeiras deixam a
sua profissdo... «é muito simples. Depende
do grau de satisfacio com o trabalho que
elas sentem estar a receber na altura». Su-
punha-se que, quando insatisfeitas, as enfer-
meiras se demitiriam por razoes domésticas
(e. g.: gravidez ,marido mudando de 4rea),
ou que permaneceriam nos seus postos por
outras razoes (eg.: horario conveniente,
conveniéncia de deslocagdo). O nivel de sa-
tisfagio com o trabalho nio é necessaria-
mente mais baixo nos «puladores de em-
prego» do que naqueles que permanecem no
seu emprego (Wild e Ridgeway, 1970). Mais
recentemente, Mercer e al. (1976) pergun-
taram aos que ndo eram passiveis de ficar
porque é que deixariam o seu emprego, €
prosseguiram entrevistando os demission4-
rios para determinarem as verdadeiras ra-
z0es da sua partida. No que diz respeito aos
com propensdo para partirem, 29% dis-
seram que partiriam se o trabalho ndo os
satisfizesse, 13'% para um treino mais pro-
fundo, 11'% por gravidez, 119 por pro-
mogio, 89 se o seu esposo se mudasse, e

8% se desejassem uma mudanca. Apesar de
o facto da insatisfacdo ter surgido como a
principal razdo para a demissdo, muito
pouca insatisfacdo foi expressa durante as
entrevistas. E possivel, no entanto, que um
ntmero de respondentes da categoria «mu-
danga dentro da organizagio» tenha mu-
dado de emprego dentro do mesmo distrito,
porque se sentiam infelizes no seu trabalho,
ou que qualquer insatisfacio presente tenha
sido escondida noutras categorias, tais como
«outras razbes domésticas» ou «sem res-
postan. ‘

Sobretudo os professores de enfermagem
mostram insatisfagio com o seu trabalho
(Sims, 1976). Sims fez notar que os proble-
mas dos professores clinicos eram vistos
como particularmente sérios, pois eles for-
mam o maior grupo de professores. A in-
satisfagdo dos professores clinicos era fre-
quentemente expressa pelas perspectivas
pobres da sua carreira, falta de apreciacdo
do seu trabalho, isolamento dos seus cole-
gas e falta de participagio nas decisdes re-
lativas a politica educacional.

Embora tenha sido publicada uma consi-
deravel quantidade de trabalhos acerca da
relacio entre as atitudes face ao trabalho
€ a quebra de rendibilidade de enfermeiras
americanas diplomadas (Lyons, 1968, 1971,
1972; Kramer, 1968, a, b, 1969, 1974; Mc-
-Closkey, 1974), existem muito menos in-
vestigacOes na Inglaterra. Descobriu-se ‘que
as enfermeiras diplomadas demissionarias
tinham uma proporc¢io mais baixa de atitu-
des favoréveis a vérios aspectos do seu tra-
balho que as que ficavam (Nelson, 1975),
mas Mercer ¢ al. (1976) descobriram poucas
provas de insatisfagio manifesta.

O maior problema em todos os estudos é
que satisfagdo/insatisfacdo é um termo ge-
ral que se aplica a uma situagio resultante
de uma interacgio complexa entre os facto-
res pessoais e organizacionais. Ndo é, por-
tanto, surpreendente que os empregados su-
giram que se demitirdo se insatisfeitos —
uma aproximagio mais importante é des-

245




cobrir as razbes, dividindo o termo geral
nas suas partes componentes. Por exemplo,
a associagdo entre o ordenado e a quebra
de rendibilidade foi examinada. Embora
nido baja uma associa¢ido bem definida (Hu-
ber, 1974), o ordenado pode ser olhado como
o providenciador de um motivador para tra-
balhar, a certos niveis de rendimento (Mas-
low, 1943; McGregor, 1957; Herzberg, 1966)
e o nivel de pagamento dos seus iguais é
importante (Porter e Lawler, 1968). Um
empregado abandonard o seu trabalho se
insatisfeito com o seu pagamento ou com
as perspectivas de promogdo, porque nido
coincidem com a sua expectativa (Porter e
Steers, 1973). Satisfacdo com co-trabalha-
dores é importante para reter certos traba-
lhadores, mas certos individuos ndo sentem
necessidade de afiliagio com os seus iguais
(Porter e Steers, 1973).

Deu-se bastante énfase 4 importincia de
uma «boa comunicacdo» perceptivel, para a
retengdo do pessoal de enfermagem dos
hospitais (Revans, 1964, Wieland, 1969).
Revans levou a cabo um programa de «in-
vestigagio de acgio» com o objectivo de
encorajar as proprias enfermeiras a identifi-
carem, analisarem e tratarem os seus pro-
prios problemas internos, sob a orientagdo
de Revans e dos seus colegas. Os autores
mantiveram que o que era necessario, era a
«democratiza¢do dos processos, das opera-
¢oes, dos métodos, das regras de trabalho;
ou envolvimento das pessoas naquilo que
fazem, até ao limite da sua capacidade para
aceitarem a responsabilidade do que estdo a
fazer» (Revans, 1972).

3. FACTORES ORGANIZACIONAIS
I) Dimensio e tipo de organizacio
Tem sido frequentemente relatada, num
contexto industrial, uma relagédo positiva en-

tre o absentismo € o tamanho do grupo de
trabalho ou da organizacao (Porter e Steers,
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1973; Chadwick-Jones e al., 1973), o mesmo
acontecendo no S. N. S. (Taylor, 1974). Em-
bora Clark (1975) tenha demonstrado haver
uma diferenca significante na incidéncia das
temporadas de auséncia de pouca duragio,
de hospital para hospital, isto ndo foi con-
sistentemente relacionado com a dimensio
do hospital. Barr (1967) encontrou uma cor-
relagdo positiva significante entre o tama-
nho do hospital ¢ a taxa de absentismo e
sua duracdo unicamente para as estudantes
de enfermagem. Isto sugere que a dimensio
da organizacdo por si s6 ndao é suficiente
para exercer uma influéncia sistematica no
absentismo. O tamanho da unidade de tra-
balho do individuo pode ser uma varidvel
mais importante, jA que pode revelar dife-
rencas nas redes sociais e nas «culturas de
absentismo» prevalecentes.

Um certo nimero de estudos com enfer-
meiras encontrou diferencas interessantes
no absentismo de acordo com o tipo de en-
fermaria. Meates (1971) examinou as razdes
pelas quais enfermeiras de todos os graus de
quatro enfermarias de um hospital central
se ausentavam. A enfermaria com maior
ocupacdo de camas (doentes do sexo mas-
culino) tinha a taxa de absentismo mais
baixa, o que foi explicado em termos do nd-
cleo central do pessoal permanente (enfer-
meira-chefe, enfermeiras, auxiliares), e que
garantia estabilidade para os estagirios,
bom trabalho de equipa e auséncia de insa-
tisfacio. Na enfermaria de doentes do sexo
feminino, a taxa de auséncia era elevada,
sobretudo entre as enfermeiras e os estudan-
tes mais vethos. O autor deu duas possiveis
razoes para este facto: primeiramente, que
havia um nucleo insuficiente de pessoal per-
manente o que significava que os estudantes
mais velhos tinham que assumir maiores res-
ponsabilidades, resultando daf uma reacgdo
em cadeia de absentismo. Em segundo lu-
gar, embora a ocupagdo de camas fosse in-
ferior a da sua total capacidade, os doentes
eram de estada mais longa, mais pesada e
cansativa para as enfermeiras. A enferma-



ria das criangas tinha a volta de 50% das
camas ocupadas e uma taxa de absentismo
moderadamente alta. O autor sugeriu que
isto poderia ser devido nfo s6 a falta de um
nicleo estavel de pessoal, mas também ao
facto das enfermeiras acharem dificuldade
em se ajustarem a especialidade de pediatria
e a natureza desorganizada da enfermaria
das criangas. Meates concluiu que o inte-
resse € o encorajamento no trabalho redu-
ziria a incidéncia de absentismo; uma pre-
paragdo adequada em novas especialidades
resultaria num maior envolvimento: os esta-
gidrios precisam de um nicleo estivel de
pessoal; sA0 necessdrios processos mais se-
guros de seleccdo; e enfermarias com um
grande nimero de especialidades e de con-
sultas tornam a administragdo e a direcgdo
da enfermaria extremamente dificil.

Lunn (1975), comparou o absentismo por
doenca das enfermeiras das enfermarias de
gerontologia, de cuidados intensivos e de
especialidades multiplas, e descobriu que as
taxas eram mais baixas na enfermaria de
gerontologia. O autor sugeriu que isto acon-
tecia porque esta enfermaria tinha uma con-
suita e um grupo coeso de enfermeiras, en-
quanto que a de especialidades multiplas
tinha cinco consultas, muito servigo e pouca
coordenagdo. No «ITUp, as enfermeiras es-
tdo muitas vezes sobrecarregadas de traba-
lho e magadas. Rushworth (1975), no seu
estudo sobre o absentismo das enfermeiras
do Hospital Central do Distrito de Epsom,
descobriu que as enfermeiras da unidade ci-
rargica que trabalhavam parte da noite, ti-
nham uma taxa mais elevada de tempo per-
dido (11,9% em 13 semanas), do que as da
unidade médica (2,8'%). Ela explicava que,
por ser mais dificill recrutar enfermeiras
para toda a noite na unidade cirdrgica, o
numero de part-timers era superior ao da
unidade médica, e que elas eram mais passi-
veis de ser enviadas para outras enfermarias,
em cada noite, para cobrir faltas. Isto veio
dar forga a sugestio de Lunn (1975) de que
o absentismo é mais elevado no pessoal que

gira pelo hospital do que nos que tem uma
unidade de trabalho estdvel e coesa. Rush-
worth também encontrou diferengas entre
as enfermarias: as enfermeiras da enferma-
ria médica de mulheres tinham o nivel mais
baixo de tempo perdido e as da enfermaria
das criangas, o mais elevado. A explica¢do
dada foi de que o pessoal diplomado da en-
fermaria médica ndo tinha tido qualquer
auséncia durante o periodo de 13 semanas,
mas o da enfermaria pedidtrica havia tido,
aparentemente porque a ocupagdo das ca-
mas flutuava de tal modo que eles se sen-
tiam muitas vezes cansados. Isto apoia a hi-
pbtese de que o absentismo do pessoal de
enfermaria varia de acordo com os padrdes
de comparéncia do pessoal diplomado. Rush-
worth pds a hipdtese de uma fungdo U in-
vertida entre os ntimeros do absentimo, da
carga de trabalho e do pessoal. Assim, se o
numero de enfermeiras de servigo é dema-
siado alto ou demasiado baixo em relagdo
4 carga de trabalho, o absentismo aumen-
tara.

Clark (1975), também encontrou grandes
diferencas entre as enfermarias com au-
séncias de pouca duragio, mas ndo viu
nenhuma relagio sistematica entre o absen-
tismo e as condigcOes de trabalho ou da es-
pecialidade. Ela sugeriu que as variagGes de
factores organizacionais ao longo das unida-
des, podem ter um peso mais importante no
absentismo do que a dimensdo do hospital,
mas sio necessdrias mais investigacGes antes
de se tirarem quaisquer conclusoes.

Embora a quebra de rendibilidade varie
com o tipo de organizacio (Samuel, 1969),
tem-se achado que a associacdo entre o ta-
manho da organizacfo e essa quebra de ren-
dibilidade ¢é directa mas fraca (Porter e
Steers, 1973) ou totalmente inconsistente
(Huber, 1974). Foi sugerido (ver o estudo de
Huber, 1974) que o prestigio e as facilidades
inerentes a uma grande organizacdo podem
eliminar as vantagens de que usufruem os
grupos de trabalhos de pequenas organiza-
cOes. Para além disto, a mobilidade intra-
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-organizacional numa grande organizagio
pode ser equivalente & quebra de rendibili-
dade numa organizacio pequena .

No que diz respeito as enfermeiras, Wie-
land (1969) e Revans (1964) sugeriram que
a quebra de rendibiildade estava directa-
mente associada com a dimensio do hospi-
tal devido & insatisfacdo e as frustragoes re-
sultantes dos bloqueios na comunicagéo,
tantas vezes caracteristicos dos hospitais
grandes e burocraticos.

No que diz respeito as enfermeiras, a que-
bra de rendibilidade parece mesmo variar
consideravelmente de divisio de enferma-
gem para divisdo e de distrito para distrito.
Nelson (1974) descobriu que a diferenga na
quebra de rendibilidade entre as divisdes os-
cilava entre 26 % e 37'% para todo o con-
junto de graus de enfermagem, numa «Area
Health Authority» do norte: e Harris (1974)
demonstrou como a quebra de rendibilidade
variava entre os hospitais psiquidtricos e os
ndo-psiquiatricos. Nos primeiros, a quebra
de rendibilidade média anual era de 8,7%
para as enfermeiras registadas e de 8,4'%
para as inscritas, enquanto que nos segun-
dos era de 119% para as registadas e de
16,2'% para as inscritas. O estudo Scottish
(SHDD, 1975) também encontrou uma taxa
mais baixa de perda nas enfermeiras de de-
ficiéncia mental (12'%), comparada com
as enfermeiras no geral (22'%) e com as
parteiras (27 %), provavelmente porque exis-
te uma maior proporcao de homens, que sdo
menos passiveis de mudar, em hospitais de
doen¢a mental. No entanto, uma maior pro-
porgio de quebras nas enfermeiras de defi-
ciéncia mental era permanente (229% e
349%), comparada com as enfermeiras de
um modo geral (8 9%). Isto da-nos uma visdo
séria dos campos da deficiéncia mental por-
que 76 '% das enfermeiras deste sector tinha
mais de 25 anos e, portanto, uma experién-
cia relativa, comparada com a percentagem
de 62 9% de enfermeiras com mais de 35 anos,
de todos os campos. Em West Yorkshire, a
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quebra de rendibilidade variava significati-
vamente entre os distritos, indo de 6% a
26 % (Mercer e al., 1976).

II) Horas de trabalho

No conjunto, o absentismo por doenga
tem sido menor no pessoal em full-time do
que no em part-time. O estudo de «King’s
Fund Centre» (1967) ndo fez distingdo entre
o grau de enfermagem, mas decobrin que
o nimero médio de dias de auséncia num
ano foi de 10,7 para os empregados a tempo-
-inteiro e de 13,3 para os em part-itme.
Rushworth (1975) e Brookes e Gardner
(1972) relataram niveis ligeiramente mais
elevados em enfermeiras em part-time. Broo-
kes e Gardner analisaram quatro hospitais
de doenca mental em Birmingham, e encon-
traram uma grande diferenga no tempo per-
dido pelas enfermeiras de dia em tempo-
-inteiro (5,9%) e as enfermeiras de dia em
part-time (10,49%). Clark (1975) ndo en-
controu nenhuma diferenca significativa en-
tre a auséncia de pouca duragio e as horas
de trabalho, e Barr (1967) relatou que as
enfermeiras em tempo-inteiro tinham me-
nos temporadas de auséncia que as em part-
-time, mas a duracdo da auséncia era seme-
lhante. Os resultados destes estudos néo sdo,
portanto, conclusivos e surgiram resultados
equivocos nos estudos acerca dos trabalha-
dores industriais. Isto sugere que a distingdo
entre part-time e tempo inteiro pode escon-
der diferengas importantes (e. g.: a idade,
satisfacio com o trabalho, motiva¢do para
comparecer) e estas podem variar conforme
os grupos de trabalho (Nicholson e Goodge,
1976). Relativamente a quebra de rendibi-
lidade, o pessoal feminino em tempo inteiro
parece ser o mais mével (SHHD, 1975; Mer-
cer € al., 1976).

Viu-se entre os trabalhadores da indds-
tria que os que trabalham por turnos tém
taxas menores de absentismo que os que
trabalham de dia (Taylor, 1967a, 1974; Tay-



lor e al., 1972), mas estes resultados ndo
podem ser aplicados & profissio de enferma-
gem devido 3 natureza profundamente di-
ferente do tipo de trabalho. Vahey (1971)
analisou o absentismo do pessoal de enfer-
maria de um hospital psiquiatrico e desco-
briu que a nio-comparéncia era mais ele-
vada de 2'%-20'% nos turnos longos (cerca
de 12 horas) que nos turnos pequenos (6 ho-
ras e meia). Cormack (1973) descobriu que
a frequéncia das temporadas de auséncia de
um dia era significativamente superior nos
turnos matutinos que nos tardios, para todo
o pessoal de enfermagem empregado em
hospitais psiquiatricos e de deficiéncia men-
tal, no Grupo dos Hospitais do Norte de
Dundee. Nicholson e Goodge (1974) corro-
boraram estes resultados, e observaram que
a literatura sugere que esta tendéncia pode
ser notéria em empregos com pouca moti-
vagdo, atendendo a que os trabalhadores
mais altamente empenhados se ausentam
mais vezes nos turnos tardios. Chadwick-Jo-
nes e al. (1973) concluiram que ndo foram
encontradas nenhumas tendéncias claras nos
estudos acerca do absentismo e das horas de
trabalho, e que ndo eram possiveis genera-
lizagOes devido & natureza muito diversa de
cada situacdo local e a sua singularidade,
tal como as variagOes na vida social, na sa-
tisfacdo no trabalho, no estilo fiscalizador e
na possibilidade de utilizagdo de transporte
entre regiGes.

Foram relatadas entre enfermeiras varia-
¢Oes no absentismo conforme o dia da sema-
na (Cormack, 1973; Brookes e Gardner,
1972; Vahey, 1971 e Clark, 1975). Estes re-
sultados apoiaram a expectativa de que o
obsentismo é mais passivel de preceder ou
seguir imediatamente os seus dias de des-
canso, visto a sua semana de trabalho ndo
coincidir com o padrdo convencional de se-
gunda a sexta-feira. A frequéncia das tem-
poradas de auséncia de um dia (Cormack,
1973) ou de um e dois dias (Clark, 1975)
estava significantemente relacionada mais
vezes com os dias de descanso oficial do que

com outros dias da semana, embora isto ndo
fosse consistente para todos os hospitais no
estudo de Clark. Clark também descobriu
que as temporadas de trés dias nio estavam
relacionadas com os dias de descanso, o que
sugere que ndo partilham a mesma determi-
nante das temporadas de um e dois dias.

IIT) Supervisio

Muitos investigadores consideram o estilo
fiscalizador como um elemento importante
na redugdo e controlo do absentismo, sendo
o melhor supervisor o que é democréatico ou
assume uma aproximagdo de «relagdo hu-
mana» (Chadwick-Jones e al., 1973). Watkin
(1974) afirmou que o absentismo pode ocor-
rer mais facilmente quando o moral ¢ baixo
¢ a supervisdo fraca, e Vahey (1971) defen-
deu que eram sintomas de ma geréncia.
Lunn (1975) associou o absentismo das en-
fermeiras com directores de enfermagem
autoritarios. Porque a percep¢io do empre-
gado do seu ambiente de trabalho, as atitu-
des do supervisor, etc., sio muito importan-
tes na sua decisdo de ir trabalhar quando se
sente mal.

A ASSOCIACAO ENTRE ABSENTISMO
E QUEBRA DE RENDIBILIDADE
DAS ENFERMEIRAS

Muito poucos estudos tém examinado a
relagdo entre absentismo e quebra de rendi-
bilidade das enfermeiras britdnicas. Nelson
(1975) encontrou algum fundamento para o
continuo afastamento, visto que cada grupo
de enfermeiras no seu estudo (demission4-
rias voluntérias, as que ficavam-ausentes e
as que ficavam-ndo ausentes) experimenta-
ram dificuldades de ajustamento ao traba-
lho que eram diferentes em grau, mais do
que em tipo. As que ficavam-ndo ausentes
eram as mais favoravelmente dispostas em
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relagdo a organizacio, e as demissionarias as
menos. O autor manteve que embora as
pressOes externas, sociais e domésticas se-
jam importantes na decisdo de afastamento,
o ajustamento do individuo é também um
factor critico, grandemente dependente da
influéncia administrativa. Assim, se as in-
fluéncias evitaveis pudessem ser reconheci-
das pelos directores de enfermagem, poderia
dar-se um passo para ajudar o individuo a
ajustar-se 4 organizacdo ou para modificar
as caracteristicas da organizagdo para servir
o individuo.

Esta conclusdo pode ser apoiada se se con-
siderar que em qualquer altura um indi-
viduo estd sujeito a factores pessoais de
natureza de pequena ou longa duracgio e a
factores organizacionais. Cada grupo de fac-
tores serd ou satisfatério ou insatisfatério
para o individuo em causa. Evidentemente,
muitas combinag¢bes poderdo actuar numa
situacdo particular e pode ndo ser muito
frutuoso tentar documentar cada uma de-
las. Uma proposi¢cdo muito mais geral pode
Jevar a uma maior mudanga apesar de insu-
ficiéncias detalhadas. Por exemplo, factores
organizacionais pareceriam ser muito sus-
ceptiveis a melhoramentos, segundo o ponto
de vista da administracio. Se o nivel geral
dos factores organizacionais € visto como
um precipitador em segundo plano doutros
factores pessoais, entdo a taxa de absen-
tismo global pode ser reduzida enfrentando
o problema ao nivel organizacional. Néo é,
portanto ,importante determinar os factores
individuais que afectam o nivel de compa-
réncia, com a esperanga de alterar de qual-
quer modo o processo de selec¢do, mas sim
melhorar o nivel de cada individuo. Por
exemplo, como ndo had provas de que um
individuo com propensio para o absentismo
seja um fraco trabalhador, o objectivo serd
melhorar o seu nivel. Os factores organiza-
cionais s3o portanto a chave para um me-
lhoramento da actual situacio. E possivel
que a participagéio no tomar de decisdes au-
mente a motivacio para trabalhar (Nichol-
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son e al., 1976). Nelson (1975) sugeriu que
o absentismo pode ser reduzido se se ajudar
os individuos a ajustarem-se a organizagio,
ou se as caracteristicas organizacionais fo-
rem transformadas para corresponder as ne-
cessidades do individuo. Os métodos muitas
vezes sugeridos sdo: a flexibilidade de hora-
rio (Nicholson, 1973), o enriquecimento la-
boral (Cuming, 1971; Nicholson ¢ Goodge,
1974), ou a rotagdo do trabalho (Nicholson
e Goodge, 1974; Sadik, 1976). Assim, se 0s
factores organizacionais podem ser tornados
mais satisfatérios para o individuo, ele es-
tara, certamente, gratificado, de tal modo
que se ocorrerem inevitavelmente factores
de longa ou curta duracgio, serA muito mais
possivel que ele compareca. Apesar da
aparente ndo-importincia dos factores or-
ganizacionais quando comparados com os
factores pessoais como a personalidade, a
responsabilidade familiar ,a distincia até ao
emprego, etc., uma mudanca podera melho-
rar a situagdo geral.

Nicholson (1977) d4 a maior importincia
ao facto de que o aspecto organizacional
tende a confirmar o aspecto do absentismo
como um problema administrativo. Ele apre-
senta um modelo interessante de absentismo
que d4 uma grande énfase as percepgdes do
individuo acerca da situag¢io e o elemento
de escolha. O continuo A-B apresentado por
Nicholson, sugere que o extremo A do con-
tinuo sdo as razles para a auséncia total-
mente além do controlo do individuo, como
as doencas familiares, enquanto que no ex-
tremo B a escolha se baseia quase somente
no individuo, i.e., uma leve depressdo, o
acordar tarde. Para além disso, a decisdo
final dentro do continuo sera em funcéo das
exigéncias e da coaccdo da estrutura labo-
ral, tal como as exigéncias fisicas e as res-
ponsabilidades.

E uma construcdo inovadora e embora
levasse a andlises especificas de situag@o, €
um avango valido numa area onde faltam
modelos ou teorias integrativas.



INSTRUCOES
PARA INVESTIGACOES FUTURAS

O quadro geral surgido é de que os inves-
tigadores deviam dar énfase as diferencas in-
dividuais entre os empregados, grupos de
trabalho, organizacGes, etc., e de que de-
viam examinar as necessidades do individuo,
as suas exigéncias e actividades e os méto-
dos empregues por sua vez pela organiza-
¢do (Nicholson, 1973). Parece dificil que
surja uma teoria geral do absentismo/que-
bra de rendibilidade, porque a prépria na-
tureza da ligacdo varia de organizagdo para
organizacio, e cada grupo deve ser estudado
como uma combinag¢do tnica de factores.
A profissio de enfermagem é por si s6 um
grupo unico comparada com outros traba-
lIhadores, devido as caracteristicas peculiares
do seu trabalho. Muita da literatura de in-
vestigagdo aplica-se aos trabalhadores indus-
triais, de tal modo que o absentismo das
enfermeiras se insere numa 4rea que justi-
fica uma investigacdo detalhada e compe-
tente.

Mais do que tentar montar estudos de in-
vestiga¢do para examinar o fen6meno com-
plexo do absentismo e da quebra de rendibi-
lidade e seus correlativos, recomenda-se que
os directores de enfermagem meg¢am e fisca-
lizem continuamente ambas as formas de
afastamento, més a més, ano a ano, por
grau de enfermagem, horas feitas e especia-
lidade, para determinarem as 4reas onde re-
side o problema. Muitos autores deram é&n-
fase ao facto de que s6 guardando registos
adequados se pode construir um sistema
apropriado para verificar a quebra de ren-
dibilidade (Samuel, 1969; Nelson, 1974;
DHSS, 1975) ¢ o absentismo (Jones, 1971;
Brookes e Gardner, 1974; Rushworth, 1975;
Sadik, 1976 DHSS, 1977). Sistemas de re-
gisto tém sido esbogados, quer manuais
(Franks, 1972; John, 1974; DHSS, 1977),
quer computadorizados (Brookes e Gardner,
1972; Elvin ¢ Semmence, 1976; Hay, 1976).
Depois da discussdo e de um exame local

detalhado, é possivel apontar certos factores
associados a niveis inaceitdveis de absen-
tismo ou quebra de rendibilidade. Uma
aproximagdo investigadora activa seria rea-
lizavel, e nela certos factores individuais
tidos como responséveis poderiam ser suces-
sivamente alterados, e o absentismo subse-
quente verificado para ver se a incidéncia
melhora.

No entanto, talvez o melhoramento mais
aproveitavel fosse a conceptualizagdo mais
lata do problema, como foi defendido por
Mobley e al. (1979). No seu estudo, eles
sugerem que apesar da relagdo consistente
entre a idade, os anos de cargo, a satisfagdo,
etc., ¢ o abandono, menos de 209% da va-
riacdo no abandono é explicada. Sugeriu-se
que é necessidrio um modelo integrado do
processo de abandono, incorporando tanto
a resposta organizacional como as conse-
quéncias para o individuo de ndo trabalhar.
O modelo sugeria acordos com as descober-
tas de Redfern (1979), que argumenta que
o Servigo de Satide necessita de prestar aten-
¢do ndo s6 a satisfagio do emprego exis-
tente, como também ao ir ao encontro das
expectativas de futuros cargos.

RESUMO

Os problemas do absentismo sdo discuti-
dos dentro do contexto do Servico de Saude.
Sdo analisados factores (externos e pessodis)
relacionados com o absentismo e a quebra
de rendibilidade, incluindo estudos sobre a
satisfacdo no emprego, com especial refe-
réncia aos tracos organizacionais do Servigo
de Satide.

E discutida a relacio entre o absentismo e
a quebra de rendibilidade e sugere-se que
uma teoria geral pode ndo ser conveniente.
Antes se deve dar uma grande énfase ds
necessidades do individuo e da organizagdo
como uma combinagéo i. e., as necessidades
do individuo quando ausente e a resposta da
organizacao.
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ABSTRACT

"The problems of absenteeism are dis-
cussed in the context of the Health Service.
Factors (external and personel) related to
absence and wastage are considered includ-
ing job satisfaction studies with special refe-
rence being made to organisational features
of the Health Service.

. The relationship between absence and
wastage is discussed and it is suggested that
a general theory may not be suitable. Ra-
ther a great emphasis should be placed upon
individual and organisational needs as a uni-
que combination, i.e., individual needs
when absent and the organisation’s res-
ponse.

RESUME

. Les problémes de I’absentisme sont dis-
cutés dans le context du Service de Santé.
Des facteurs (externes et personnels) liés
avec l'absence et sont considerés, incluant
des études de la satisfaction avec Iemploi,
avec une reférence particulier aux traces
organizationnels du Service de Santé.

La liaison entre I'absence et reduction de
rentabilité est discuté et on suggére qu'une
théorie générale n’est pas convéniente. Il
falt d’abord donner une grande emphasis
aux necessités de lindividus et de organiza-
tion comme une combindgison unique, i. e.,
les necessités de lindividus quand il est
absent et la réponse de I'organization.
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