
FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A ROTATIVIDADE E FIDELIZAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar fatores de rotativida-
de e fidelização de profissionais de enfermagem. Estudo descritivo e 
quantitativo, envolvendo 102 profissionais de enfermagem desligados 
de serviços de saúde entre 2013 e 2014. Foram coletados dados por 
meio de um formulário eletrônico e, a partir da mineração de dados, 
descobertos padrões, posteriormente avaliados por cinco especialistas. 
Foram identificados como fatores de rotatividade e fidelização de pro-
fissionais de enfermagem: comunicação entre funcionários e chefia; 
repasse de assuntos importantes e mudanças na empresa; tratamento 
entre chefia e subordinado; oportunidade de influenciar a tomada de 
decisão; reconhecimento profissional, aliado ao crescimento na orga-
nização e promoções aos profissionais mais qualificados; salário ade-
quado; carga de trabalho; e ambiente saudável. Os fatores identificados 
podem refletir em condições desfavoráveis ao trabalho dos profissio-
nais de enfermagem, contribuindo para a rotatividade, se adequados 
e trabalhados pelos gestores, colaboram para melhores resultados na 
instituição e para a satisfação e fidelização dos profissionais. 

PALAVRAS-ChAVE: Pessoal de Saúde; Serviço Hospitalar de Enfer-
magem; Mineração de Dados; Recursos Humanos de Enfermagem no 
Hospital.

FACTORS ThAT CONTRIBUTE TOWARDS TURNOVER 
AND LOYALT Y OF NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The objective of this study was to identify factors involving 
turnover and loyalty stances of nursing professionals. The descripti-
ve and quantitative analysis involved 102 nursing professionals who 
quitted health service between 2013 and 2014. Data were retrieved 
by electronic form and patterns were discovered by data mining, later 
evaluated by five experts. Nursing professionals’ turnover and loyalty 
factors comprised communication between professionals and autho-
rities; forwarding of important themes and changes in the company; 
treatment between boss and employee; opportunity to influence de-
cision-taking; professional acknowledgement plus growth within the 
company and promotions to more qualified professionals; decent 
salaries; work load; healthy environment. Identified factors may have 
caused unfavorable conditions within the tasks of nursing personnel, 
contributing towards turnover. If personnel´s issues were handled 
better by managers, better results would be obtained in the institution, 
coupled to personnel´s satisfaction and loyalty.

KEY WORDS: Health Personnel; Nursing Service, Hospital; Data Mi-
ning; Nursing Staff, Hospital .
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INTRODUÇÃO

A rotatividade e a perda de profissionais de enfer-
magem influenciam diretamente a qualidade da assistên-
cia ao paciente1. Elevadas taxas de rotatividade tendem a 
deixar insatisfeitos os profissionais que permanecem nas 
organizações, por influenciar diretamente na dinâmica de 
trabalho, impactando negativamente na eficácia organiza-
cional, moral, produtividade e satisfação do paciente2.

A taxa de rotatividade deve estar entre 3% e 5% 
ao ano para que não prejudique o desempenho das insti-
tuições3. Ainda, pode ser classificada como aceitável, ruim 
ou crítica – até 25% ao ano é aceitável, entre 25% e 50%, 
ruim e acima de 50%, crítica4. Por exemplo, em 2009, a 
rotatividade na rede municipal de saúde de Belo Hori-
zonte apresentou uma taxa de 8,35%, sendo considerada 
aceitável5. Por outro lado, há alguns anos, os hospitais no 
interior de São Paulo apresentavam taxas de rotativida-
de de 26,8% ao ano, sendo consideradas altas6. Elevadas 
taxas de rotatividade podem sugerir dimensionamento 
de pessoal inadequado para manter a continuidade do 
cuidado7,  falta de mão de obra, perda da experiência, 
quebra no padrão de assistência, baixa produção e fun-
cionários recém-admitidos com poucos conhecimentos e 
habilidades técnicas1,8.

Estudo que objetivou identificar fatores que 
contribuem para a ocorrência da rotatividade da equipe 
de enfermagem destacou que, dos 34 enfermeiros par-
ticipantes da pesquisa, 82% concordaram que a pressão 
no ambiente de trabalho e a sobrecarga emocional são 
fatores que contribuem para a rotatividade de profissio-
nais de enfermagem, enquanto 74% destacaram o fator 
“ausência de reconhecimento profissional”, na forma de 
salário e benefícios9. Em contrapartida, a realização de 
tarefas adequadas, gestores eficazes e programas de qua-
lidade constam como fatores de fidelização de profissio-
nais. Para tal, as instituições apostam em uma política de 
trabalho alinhada à sua missão e em líderes que buscam 
as melhores práticas de gestão8.

Considerando que a rotatividade de profissio-
nais afeta a qualidade da assistência de enfermagem, essa 
questão ainda necessita de melhor entendimento. Uma 
das alternativas para essa investigação é a adoção da mi-
neração de dados, uma das etapas do processo Know-

ledge Discovery in Database (KDD), que permite extrair 
conhecimento de base de dados pela identificação de pa-
drões válidos, novos, potencialmente úteis e compreen-
síveis10.

Esta pesquisa objetivou identificar fatores de ro-
tatividade e fidelização de profissionais de enfermagem 
para apoio à gestão em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, 
que teve como participantes profissionais de enfermagem 
da região Sul do Brasil. 

Foi realizada uma pesquisa de campo envolven-
do enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem des-
ligados de algum serviço de saúde entre os anos de 2013 
e 2014. A seleção dos participantes foi realizada por meio 
da técnica bola de neve, que compreende uma forma de 
amostragem em que um contato indica outro que aten-
da aos critérios estabelecidos pelo estudo11 e vem sen-
do utilizada por estudos na área da saúde12-14.  Para tal, 
o pesquisador selecionou, mediante seus contatos, cin-
co profissionais enfermeiros e dez técnicos/auxiliares de 
enfermagem que se desligaram do trabalho no período 
máximo de um ano. 

A coleta de dados ocorreu por meio de um ins-
trumento de coleta, disponibilizado on-line via platafor-
ma Google Docs, no período de maio a dezembro de 
2014. A participação ou não do profissional, mediante 
resposta do instrumento de pesquisa, esteve vinculada 
ao aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), o qual não previa a identificação do respondente. 
Para os casos nos quais o respondente não concordasse 
em participar, a pesquisa era automaticamente encerrada.

O instrumento de coleta foi composto por 89 
questões – 11 de caráter demográfico, 78 sobre satisfa-
ção no ambiente de trabalho15 e uma questão aberta para 
comentários e sugestões. As questões sobre satisfação 
no ambiente de trabalho foram baseadas em uma escala 
de satisfação no trabalho desenvolvida na Finlândia15 e 
validada em outros países, como a Grécia e o Chipre16. 
As respostas para essas questões ocorreram por meio de 
uma escala de concordância Likert17 – discordo, discordo 
parcialmente ou concordo. 
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Para a extração das estatísticas descritivas, foi 
adotado o Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) e, para a descoberta de padrões pela mineração 
de dados, duas tarefas: classificação e descoberta de re-
gras de associação. Para a tarefa de classificação, foi ado-
tado o algoritmo J48, disponível no ambiente Waikato 
Environment for Knowledge Analysis (WEKA)18 e, para 
a descoberta de regras de associação, o algoritmo APRIO-
RI19. Já na tarefa de associação, foram relacionadas as 89 
perguntas do questionário, a fim de identificar aquelas 
mais fortemente associadas e se pertenciam à instituição, 
ao profissional ou ao paciente. Sua seleção ocorreu pelo 
quantitativo de profissionais que discordavam/discorda-
vam parcialmente e pelas perguntas relacionadas a partir 
dos classificadores descobertos. 

Para pós-processar as regras de associação des-
cobertas, foi adotada a estratégia de identificação de si-
tuações de exceção, representadas por pares de regras, 
regra geral e respectivas situações de exceção; para tal, 
foi adotado o algoritmo Descoberta de Regras de Exceção 
(DRE)20. Cabe ressaltar que uma regra de exceção é uma 
especialização de uma regra geral. Assim, regras gerais 
representam padrões conhecidos, considerando que elas 
têm grande cobertura; ao contrário, as regras de exceção 
tendem a ser mais interessantes, uma vez que têm baixa 
cobertura21.

Para a seleção dos pares de regras a serem ava-
liados pelos especialistas, consideraram-se aquelas que 
contemplavam os itens de interesse (acolhimento, re-
conhecimento, participação nos processos de trabalho, 
liberdade de desempenhar as atividades, relacionamento 
entre chefias e subordinados, treinamentos, fatores es-
tressores, carga de trabalho, promoções e salário) e apre-
sentaram os maiores valores para suporte e confiança19. 

Assim, a partir dos dados referentes às 89 perguntas do 
questionário, foram descobertas 741.425 regras de asso-
ciação. Nesse conjunto, foram identificados 1.705 pares 
de regras, sendo selecionados 20 (geral e respectiva exce-
ção) para avaliação dos especialistas. 

Para a avaliação dos pares de regras, foram sele-
cionados cinco especialistas, sendo quatro enfermeiros 
que atuam na área de gestão dos serviços de enfermagem 
e um médico que exerce a função de coordenação de um 
Serviço de Controle de Infecção Hospital (SCIH). A es-

colha desse profissional médico justificou-se por traba-
lhar diretamente com enfermeiros na implementação de 
ações de controle de infecção. Ainda, foi adotada a escala 
de concordância Likert17, ou seja, para cada par de regras 
descoberto, o especialista atribuiu um grau de interesse: 
0 = confirma parcialmente o que já se sabe; 1 = con-
firma totalmente o que já se sabe; 2 = inova o que já se 
sabe. Para análise das regras avaliadas pelos especialistas, 
foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC)22, 
adotando o valor de corte ≥ 70%. Com isso, apenas dois 
pares de regra foram aceitos.

Posteriormente, com a finalidade de encontrar 
publicações que abordassem os fatores de fidelização e 
rotatividade de profissionais de enfermagem, foi realiza-
da uma busca no portal de periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Ca-
pes), a partir dos seguintes descritores: turnover, health 
care professionals e retentions of nurses. Foram incluí-
dos estudos que abordassem a temática proposta, publi-
cados entre março de 2011 e março de 2014. Essa busca 
resultou em 34 artigos.

Pelos fatores encontrados na literatura2,8,23-26 que 
contribuem para a fidelização dos profissionais de enfer-
magem – gestão de pessoas, liderança, gestão de proces-
sos e política de valorização – e para a rotatividade dos 
profissionais de enfermagem – falta de reconhecimento, 
carga de trabalho e estresse –, foram identificados fatores 
complementares por esta pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade Católica do Pa-
raná (PUCPR), pelo parecer nº 676.413.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 102 profissionais de 
enfermagem, sendo 46 enfermeiros, 50 técnicos de en-
fermagem e seis auxiliares de enfermagem. Destes, 82 
(80,4%) desligaram-se da empresa por iniciativa própria 
e 20 (19,6%) por iniciativa do empregador.

Quanto ao tempo de trabalho no último em-
prego, 76 profissionais (74,5%) ficaram até três anos, 21 
(20,6%), de quatro a nove anos, e apenas cinco (4,9%) 
trabalharam mais de dez anos no último emprego.
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Na Tabela 1 é possível visualizar os fatores de fi-
delização encontrados na literatura2,8,23-26 versus aqueles 
identificados por esta pesquisa, conforme escala de con-
cordância Likert. De modo geral, destaca-se o número de 
enfermeiros e técnicos de enfermagem que discordaram 
que a chefia imediata repassava informações sobre assun-

tos importantes e mudanças na empresa. Soma-se a isso 
a insatisfação dos profissionais enfermeiros quanto ao 
interesse dos chefes pelas pessoas, e não somente pelo 
empregado, e quanto ao tratamento com respeito pela 
chefia.

Tabela 1. Frequência absoluta da escala de concordância Likert, conforme categoria profissional, segundo fatores de fidelização 

encontrados na literatura e identificados junto aos profissionais. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Literatura Pesquisa de campo Avaliação ENF TE AE Total

Gestão de pessoas

Comunicação entre os funcionários e chefia era 
boa e fluía bem (questão 16).

Discordam 13 7 3 23

Discordam parcialmente 18 17 1 36

Concordam 15 24 2 41

Não responderam - 2 - 2

A chefia imediata repassava informações sobre 
assuntos importantes e mudanças na empresa 
(questão 18).

Discordam 11 19 1 31

Discordam parcialmente 19 16 2 37

Concordam 15 14 3 32

Não responderam 1 1 - 2

Liderança

Os chefes mostravam interesse pela pessoa e não 
somente pelo empregado (questão 62).

Discordam 21 14 5 40

Discordam parcialmente 14 15 - 29

Concordam 10 21 1 32

Não responderam 1 - - 1

Normalmente, era tratado com respeito pela chefia 
imediata (questão 55).

Discordam 21 7 2 30

Discordam parcialmente 14 11 2 27

Concordam 11 31 2 44

Não responderam - 1 - 1

Gestão de 
processos

Tinha oportunidade de influenciar a tomada de 
decisão na organização (questão 65).

Discordam 17 25 4 46

Discordam parcialmente 23 12 - 35

Concordam 6 13 2 21

Não responderam - - - -

Política de 
valorização

A empresa reconhecia os funcionários com alto 
desempenho (questão 36).

Discordam 25 25 5 55

Discordam parcialmente 16 13 - 29

Concordam 5 11 1 17

Não responderam - 1 - 1

Recebia um salário justo e adequado (questão 35).

Discordam 23 19 4 46

Discordam parcialmente 14 14 1 29

Concordam 9 16 1 26

Não responderam - 1 - 1
Fonte: Os autores, 2017
Notas: ENF = enfermeiro; TE = técnico em enfermagem; AE = auxiliar de enfermagem.
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Na Tabela 2 é possível visualizar os fatores de 
rotatividade encontrados na literatura2,8,23-26, bem como 
a avaliação, conforme escala de concordância Likert, da-
queles complementares identificados por esta pesquisa, 

com destaque para a discordância dos profissionais de 
enfermagem em relação à oportunidade de desenvolvi-
mento na carreira e promoções aos profissionais com 
maior qualificação.

Tabela 2. Frequência absoluta da escala de concordância Likert, conforme categoria profissional, segundo fatores de rotatividade 
encontrados na literatura e identificados junto aos profissionais. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Literatura Pesquisa de campo Avaliação ENF TE AE Total

Falta de reconhecimento

Tinha oportunidade de desenvolvimento de 
carreira no trabalho (questão 40).

Discordam 22 23 3 48

Discordam parcialmente 17 12 1 30

Concordam 7 15 2 24

Não responderam - - - -

As promoções na empresa eram dadas, 
geralmente, às pessoas mais qualificadas 
(questão 44).

Discordam 25 20 2 47

Discordam parcialmente 16 20 1 37

Concordam 5 10 2 17

Não responderam - - 1 1

Carga de trabalho Na unidade, em geral o quadro de 
funcionários era suficiente (questão 23).

Discordam 14 21 2 37

Discordam parcialmente 11 17 2 30

Concordam 20 12 2 34

Não responderam 1 - - 1

Estresse O local de trabalho era um lugar saudável para 
o trabalho (questão 85).

Discordam 8 7 2 17

Discordam parcialmente 23 25 1 49

Concordam 15 17 3 35

Não responderam - 1 - 1

Fonte: Os autores, 2017
Notas: ENF = enfermeiro; TE = técnico em enfermagem; AE = auxiliar de enfermagem.

Estão apresentadas no Quadro 1 as perguntas 
mais fortemente associadas, no que se refere à instituição, 
ao profissional ou ao paciente, considerando a mineração 
de dados, especificamente à tarefa de associação.
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Quadro 1. Perguntas selecionadas e respectivas perguntas relacionadas, por grupo (instituição, profissional ou paciente). 
Curitiba, PR, Brasil, 2017

Grupo Pergunta selecionada Perguntas relacionadas

Instituição

Ambiente de trabalho (questão 86) Oportunidade de influenciar a tomada de decisões (questão 65)

Salário justo e adequado (questão 35) Satisfação na política de benefícios (questão 34) e reconhecimento dos funcio-
nários com alto desempenho (questão 36)

Reconhecimento por parte da empresa 
(questão 41)

Oportunidade de desenvolvimento na carreira (questão 40) e reconhecimento 
pelos chefes do trabalho e dos esforços extras (questão 46)

Profissional

Crescimento profissional (questão 56) Tratamento entre chefia e funcionários com justiça e igualdade (questão 54) e 
interesse dos gestores pela pessoa e pelo profissional (questão 62) 

Nível alto de motivação e entusiasmo com o 
trabalho (questão 73)

Execução de atividades interessantes e estimulantes (questão 74) e local de 
trabalho saudável para trabalhar (questão 85)

Tempo de trabalho no último emprego 
(questão 7)

Carga de trabalho distribuída uniformemente para cada funcionário (ques-
tão 22) e carga de trabalho adequada (questão 25)

Habilidade dos gestores de coordenar pes-
soas e distribuir tarefas (questão 59) Carga de trabalho adequada (questão 25)

Paciente Qualidade de atendimento aos pacientes 
(questão 79)

Qualidade da comunicação (questão 15) e repasse de informações entre os 
funcionários (questão 30)

Fonte: Os autores, 2017

No que se refere à instituição, percebeu-se que o 
reconhecimento dos profissionais, por parte da empresa, 
está relacionado com a oportunidade de desenvolvimen-
to na carreira e o reconhecimento de esforços extras no 
trabalho. Quanto ao profissional, os resultados da mine-
ração de dados mostraram relação entre o crescimento 
profissional e o tratamento entre chefia e funcionário 
com justiça e igualdade, além do interesse por parte dos 
gestores pela pessoa e não somente pelo profissional. 

Os resultados também reforçaram as questões 
relacionadas à carga de trabalho, notando-se associação 
entre o tempo de trabalho no último emprego e a carga 
de trabalho adequada. Ademais, questões relacionadas 
à carga de trabalho estavam associadas à habilidade dos 
gestores de coordenar pessoas e distribuir tarefas. 

Ainda no tocante ao profissional, o alto nível de 
motivação e entusiasmo dos profissionais com o trabalho 
foi associado à execução de atividades interessantes e es-
timulantes e ao local de trabalho saudável.

No quesito paciente, destacou-se a associação 
encontrada entre a qualidade de atendimento aos pacien-
tes e a qualidade da comunicação e repasse de informa-
ções entre os funcionários.

Os dois pares de regras que satisfizeram o critério 
de seleção estão apresentados no Quadro 2. O primeiro 

indica relação entre estresse, percepção de honestidade e 
ética dos gestores e reconhecimento profissional. Nesse 
sentido, um quantitativo de 5,9% discordou que tinham 
boa tolerância ao estresse e que os chefes eram hones-
tos e éticos; destes, 83,3% discordaram parcialmente que 
a empresa reconhecia os funcionários com alto desem-
penho. Também se verificou associação entre a relação 
interpessoal entre os gestores e suas equipes e o equilí-
brio entre vida profissional e pessoal. No segundo par de 
regras, uma pequena parcela de profissionais discordou 
parcialmente que era bem tratada na instituição, mas con-
cordou que as promoções eram dadas aos mais qualifica-
dos; destes, 75,0% discordaram sobre o encorajamento 
para o equilíbrio entre vida pessoal e profissional.
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Quadro 2. Perguntas selecionadas e respectivos pares de regras que satisfizeram o critério IVC, de acordo com a avaliação dos 
especialistas. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Pergunta sele-
cionada Regra geral Regra de exceção

A empresa 
reconhecia o 
funcionário com 
alto desempenho 
(questão 36).

26,5% dos respondentes discordaram 
que os chefes eram honestos e éticos 
na condução dos negócios (questão 
61), dos quais 70,4% discordaram que 
a empresa reconhecia os funcionários 
com alto desempenho (questão 36).

5,9% dos respondentes discordaram que tinham boa tolerância ao estresse 
(questão 70) e que os chefes eram honestos e éticos na condução dos 
negócios (questão 61), dos quais 83,3% discordaram parcialmente que a 
empresa reconhecia os funcionários com alto desempenho (questão 36).

As pessoas eram 
encorajadas a 
equilibrar sua 
vida pessoal 
e profissional 
(questão 62).

16,7% dos respondentes concordaram 
que as promoções na empresa eram 
dadas, geralmente, às pessoas mais 
qualificadas (questão 44), dos quais 
76,5% concordaram que as pessoas 
eram encorajadas a equilibrar sua vida 
pessoal e profissional (questão 62).

3,9% dos respondentes discordaram parcialmente que as pessoas, em ge-
ral, eram bem tratadas, independentemente da sua idade, gênero, cor, raça, 
orientação sexual ou alguma deficiência (questão 86), e concordaram que 
as promoções na empresa eram dadas, geralmente, às pessoas mais qua-
lificadas (questão 44), dos quais 75,0% discordaram que as pessoas eram 
encorajadas a equilibrar sua vida pessoal e profissional (questão 62).

Fonte: Os autores, 2017

DISCUSSÃO

Os resultados apontam para uma constante bus-
ca por melhores condições de trabalho. Essa mobilidade 
de profissionais tem sido uma preocupação, constituindo 
um desafio para os gestores de saúde. Em parte, isso pode 
ser explicado pela necessidade de adquirir novas compe-
tências profissionais e de vivenciar novos desafios27.

Com relação à falta de repasse sobre assuntos 
relevantes e mudanças na empresa, resultado de uma 
pesquisa realizada em um hospital universitário mostrou 
tendência ao uso da comunicação formal e escrita pela 
gerência de enfermagem para repassar informações, mui-
tas vezes, minimizando as interações e relações sociais no 
trabalho28. Ressalta-se que a comunicação efetiva baseada 
no diálogo, na interação e no compartilhamento de ideias 
entre gerentes e equipe de trabalho pode contribuir para 
a satisfação pessoal e a realização profissional e, conse-
quentemente, para melhorar a qualidade da assistência 
de enfermagem28.

No tocante ao interesse dos chefes pelas pessoas 
e não somente pelo empregado e pelo estabelecimento 
de uma relação de respeito no trabalho, cabe mencionar 
que as relações entre chefia e subordinado são de extre-
ma importância para que o profissional permaneça ou 
não na empresa2 e, a depender da forma como ocorrem, 
podem contribuir para a rotatividade ou fidelização dos 
profissionais. A literatura mostra que são necessárias me-

lhorias no que tange ao tratamento com cordialidade e 
respeito no ambiente de trabalho da enfermagem, indi-
cando um espaço laboral que carece de relacionamentos 
mais respeitosos e cordiais29.

Quanto à insatisfação dos participantes, relacio-
nada à oportunidade de influenciar a tomada de decisão, 
estudo publicado em 2010 identificou que a participação 
na tomada de decisões na instituição é um fator determi-
nante e desencadeante de outros elementos relacionados 
à satisfação de profissionais de enfermagem no traba-
lho30. Outros fatores de insatisfação desses profissionais 
pautam-se no reconhecimento de funcionários com alto 
desempenho e remuneração salarial. A ausência de pers-
pectiva de crescimento profissional e a baixa remunera-
ção vão além da insatisfação no trabalho, colaborando 
para o aumento da rotatividade de profissionais e para o 
desgaste físico e profissional da equipe de enfermagem30. 
Além disso, a falta de reconhecimento sentida pelos pro-
fissionais de enfermagem pode afetar a forma como se 
percebem, fazendo com que eles mesmos questionem 
sua importância para a sociedade31. Em outros estudos, 
a baixa remuneração salarial já foi identificada como um 
fator de insatisfação dos profissionais de enfermagem27,30, 
indicando que assuntos relacionados ao contrato de tra-
balho e à remuneração são de extrema importância nessa 
temática27.

Essas percepções dos profissionais de enferma-
gem refletem os valores que determinam a cultura orga-
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para o profissional, a instituição e o paciente.
Como limitação deste estudo, encontra-se a dú-

vida se os fatores que contribuem para a rotatividade e 
fidelização, identificados a partir dos profissionais de en-
fermagem respondentes, compreendem ou não a realida-
de em outras regiões do Brasil. 

CONCLUSÃO

Os fatores identificados neste estudo, que po-
dem contribuir para a fidelização ou rotatividade de pro-
fissionais de enfermagem, pautam-se em comunicação 
entre funcionários e chefia; repasse de assuntos impor-
tantes e mudanças na empresa; tratamento entre chefia 
e subordinado; participação na tomada de decisão; reco-
nhecimento profissional, aliado ao crescimento na orga-
nização e promoções aos profissionais mais qualificados; 
salário adequado; carga de trabalho e ambiente saudável. 

Diante desses achados, percebe-se que, do mes-
mo modo que esses fatores podem se refletir em condi-
ções desfavoráveis ao trabalho dos profissionais de enfer-
magem, contribuindo para a rotatividade, se adequados, 
e trabalhados pelos gestores, com políticas de gestão e 
retenção de profissionais, colaboram para melhores re-
sultados na instituição e para a satisfação e fidelização 
dos profissionais. 

Percebeu-se que a fidelização dos profissionais 
de enfermagem ainda é um desafio nas instituições de 
saúde, sendo necessárias mudanças nas políticas das or-
ganizações, visando à fidelização dos profissionais e, con-
sequentemente, à melhoria da qualidade da assistência 
aos pacientes. 

Como trabalhos futuros, a pesquisa poderá ser 
ampliada para outras regiões. Além disso, outra direção 
interessante é buscar identificar fatores de rotatividade e 
fidelização a partir de registros funcionais, considerando 
dados relativos ao histórico institucional de cada profis-
sional.

nizacional do hospital, os quais retratam o modelo de 
gestão e organização do trabalho adotado pela instituição 
e podem ocasionar sofrimento e adoecimento dos traba-
lhadores32.

Por outro lado, a valorização, com ênfase no pro-
fissional e em suas singularidades, é um fator que contri-
bui para a humanização do processo de trabalho da en-
fermagem, estimulando o desempenho dos profissionais 
e a humanização das práticas assistenciais33, implicando 
fidelização dos profissionais nas instituições. Ademais, a 
satisfação no trabalho contribui para que os profissionais 
desenvolvam-se e se sintam estimulados ao crescimento 
profissional 33.

Os resultados da mineração de dados reforçam 
questões relacionadas à carga de trabalho. O excesso de 
tarefas tem impacto direto no trabalho da equipe de en-
fermagem, considerando que esses profissionais exercem 
atividades que exigem atenção e conhecimento técnico e, 
quando não realizadas corretamente, oferecem riscos aos 
pacientes24. É essencial a existência do quantitativo e do 
qualitativo de recursos humanos e materiais para garantir 
a qualidade da assistência30. Assim, questões relacionadas 
ao dimensionamento adequado de profissionais de enfer-
magem precisam ser discutidas e implementadas nesses 
espaços.

Considerando a associação entre carga de traba-
lho e habilidade dos gestores de coordenar pessoas e dis-
tribuir tarefas, a capacitação de lideranças nesse sentido 
pode constituir um fator que contribui para a fidelização 
de profissionais na enfermagem. Ainda, outro ponto a ser 
discutido, apontado tanto pelas estatísticas descritivas 
quanto pela mineração de dados, é o ambiente de tra-
balho. O trabalho exigente e estressante pode ser expli-
cado, muitas vezes, pelo baixo quantitativo de pessoal e 
alta demanda de cuidados para cada paciente15; ademais, 
o ambiente de trabalho saudável está ligado à qualidade 
do atendimento prestado33. 

Diante do exposto, torna-se necessário que os 
serviços tenham suporte institucional que favoreça o bem
-estar, a satisfação dos profissionais e o equilíbrio entre 
vida pessoal e trabalho34. Os fatores que contribuem para 
a fidelização ou a rotatividade de profissionais não cons-
tituem condições isoladas e, sim, elementos muito pró-
ximos que podem acarretar uma série de consequências 
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