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Resumo:  
O objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho dos serviços de internações hospitalares, através dos 

comportamentos de filas, sendo utilizado o modelo “Markoviano M/M/s” de teoria de filas para o 

evidenciamento dos principais geradores de filas. Para isso o modelo foi aplicado em uma instituição 

hospitalar beneficente de porte médio, localizada no Município de Tubarão – Sul de Santa Catarina. 

Os dados coletados foram sobre as internações e tempo médio de permanecia dos pacientes nos 

períodos de 2013 a 2014. Os dados foram organizados em categorias das internações como SUS, 

UNIMED, Saúde Conceição, Particulares/Pacotes e Outros Serviços. Assim como o tipo de serviços 

clínicos prestados aos pacientes internados, especificados em: médico, cirúrgico e obstétrico. Os 

resultados foram analisados resultados conforme o tempo de espera em fila e dimensionamento do 

volume de pacientes por meio de cada categoria e serviço clínico, buscando evidenciar possíveis 

gargalos no fluxo de pacientes quanto aos serviços de internações. 
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Performance Assessment of Hospital Inpatient Services using the 

model queue: a case study in a hospital in southern Saint Catharina 

Institution  

 
 

Abstract  
The objective of this research is to evaluate the performance of hospitalization services, through the 

behavior of queues, by using the model "Markov M / M / s" queuing theory for the evidencing of the 

main generators queues. For this the model was applied in a charity hospital of medium size, located 

on Shark City - Southern Santa Catarina. Data were collected on hospital admissions and average 

remained patient during the periods from 2013 to 2014. The data were organized into categories of 

admissions as SUS, UNIMED, Health Conception, private / Packages and Other Services. As well as 

the type of clinical services provided to inpatients, specified in: medical, surgical and obstetric. The 

results were analyzed results as time of queuing and scaling the volume of patients through each 

category and clinical service, seeking evidence of possible bottlenecks in the flow of patients and to 

the hospital services. 

Key-words: Queue theory, Hospitalization, Performance. 

 

 

 

1. Introdução 

A complexidade das estruturas hospitalares relacionada as grandes organizadoras que prestam 

serviços da saúde, assim como, a alta demanda por profissionais de todas as áreas e 
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especialidades, exigem processos para gestão destas instituições em prol de ofertar 

atendimento de qualidade aos usuários. Para que as necessidades de gestão hospitalar sejam 

supridas, as ferramentas estatísticas proporcionam melhorias sobre a capacidade de 

organização e gerenciamento do fluxo de pacientes, assim como seus gargalos operacionais 

geradores de filas. 

As filas nos hospitais são consideradas um problema agravante de abrangência mundial 

devido a superlotações dos leitos, suas principais características são a ocupação total de leitos, 

equipe médica insuficiente, pacientes em macas nos corredores, demora no atendimento 

emergencial e clínico, assim como a tensão sobreposta na equipe assistencial. Conforme 

Bradley (2005) o aumento com relação ao tempo de permanência do paciente é o principal 

marcador, causando falta de leitos para internações, e consequentemente os atrasos nos 

diagnósticos e tratamentos. Este parâmetro evidência o baixo desempenho do sistema de 

saúde em geral e a baixa qualidade dos serviços prestados à população, se agravando em 

casos de mortes por falta de atendimento. 

Os processos estocásticos e suas teorias, em especial a teoria de filas, são considerados 

valiosos para o desenvolvimento de soluções e suportes nas tomadas de decisão. É levada em 

consideração a influência da programação de admissões e políticas que controlam as altas 

hospitalares, considerados componentes iniciais e finais do fluxo no tratamento de pacientes. 

Diante deste contexto o objetivo desta pesquisa é avaliar o desempenho dos serviços de 

internações em instituições hospitalares através do comportamento de filas utilizando um 

modelo Markoviano de teoria de filas, buscando evidenciar os principais geradores de filas 

existentes em cada área de atendimento hospitalar e especificação clínica. Para isso o modelo 

foi aplicado em uma instituição hospitalar beneficente de porte médio localizado no 

Município de Tubarão ao sul de Santa Catarina. 

2. Filas em Hospitais 

As filas em hospitais são resultantes dos descompassos entre a demanda e a oferta, quando o 

sistema de preço não é o mecanismo determinante de produção, consumo dos bens e produtos 

em saúde (CULLIS et al., 2000). Marinho (2006) corrobora que o excesso de demanda 

causadora das filas no sistema de saúde, é determinado basicamente em três níveis conforme 

apresentado na Tabela 1. 

 
Fonte: Marinho 2006. 

Tabela 1 – Níveis determinantes de filas no sistema da saúde. 



 

 

Conforme a Tabela 1, o nível governamental determina o orçamento sobre os procedimentos, 

equipamentos, tratamentos, equipes e melhorias estruturais repassadas as instituições. O 

segundo nível determina as especificações legais e regulatórias sobre a gestão hospitalar. Já os 

profissionais de saúde, conforme os diagnósticos dos pacientes definem quais as necessidades 

desde um paciente especifico quanto à de uma determinada população. 

Esta necessidade faz parte do próprio procedimento no atendimento aos pacientes, por meio 

de triagem clínica priorizando a internação ou não. A classificação do atendimento a pacientes 

consideradas como consultas clínicas agendadas ou visitas rotineiras, são denominadas como 

não prioritárias. Já prioritárias, os pacientes devem realizar procedimentos médicos mais 

complexos. Por meio destas triagens as instituições hospitalares direcionam os tratamentos 

clínicos conforme os riscos de agravamento assim buscam aperfeiçoar o fluxo de pacientes 

internados e diminuindo o tempo de permanência na instituição hospitalar (BINDMAN, 

1995). 

A aplicação de modelos de teorias de filas na área da saúde tem sido um solucionador de 

problemas sobre o congestionamento e dimensionamento de demanda no sistema hospitalar. 

As teorias de filas consistem em métodos analíticos, determinando e avaliando as medidas de 

desempenho relacionadas aos processos internos e externos, proporcionando indicadores que 

auxiliam as instituições hospitalares nas tomadas de decisões, para redução das probabilidades 

de filas e o tempo de espera dos pacientes (FOGLIATTI & MATTOS, 2007). 

Os estudos de filas em instituições hospitalares possuem características próprias em suas 

operações de alta complexidade. Outro fator considerável é o paciente, visto como 

participante ativo e determinante quanto aos processos dos serviços de internação. Isto se dá 

por sua cooperação e evolução clínica, alterando significativamente no desempenho das 

prestações de serviços da saúde. 

3. Material e Métodos 

Esta pesquisa trata-se de um estudo aplicado/descritivo, aplicado por visualizar resoluções de 

problemas, com o objetivo de testar teorias. Descritivo por dimensionar a eficiência do 

sistema hospitalar (VILAÇA, 2010). 

Em primeiro momento se teve a coleta de dados para avaliação do desempenho e capacidade 

dos serviços de internações dos dois últimos anos para dimensionar a demanda pelos serviços 

hospitalares (HNSC, 2014), como:  

a) Total de internações dos anos 2013 e 2014; 

b) Número de leitos; 

c) Categorias das internações; 

d) Especificações clínicas; 

e) Localidades dos Pacientes; 

f) Taxa média de Permanência (tempo de internação). 

O modelo adotado para dimensionar a fila na instituição hospitalar foi o “markoviano 

M/M/s”, utilizando a média do volume de internações dos anos relacionado acima. Ainda, 

foram distintas as internações realizadas por categoria de pacientes, que são: 

 SUS (Sistema Único de Saúde); 

 UNIMED (plano de saúde com maior atuação no município); 

 Saúde Conceição (plano de saúde da própria instituição hospitalar); 

 Conveniados/Particulares; 

 Outros Convênios. 



 

 

O fator considerado determinante na mensuração dos resultados foi a taxa média de 

permanência, ou seja, o tempo médio em que o paciente permanece internado na instituição 

hospitalar. Foram utilizados três tempos médios de permanência para cada critério: a média 

realizada pela instituição; a média de seis dias considerada média nacional das intuições 

hospitalares obtidos através da página do Datasus na internet (www.datasus.gov.br); e o maior 

tempo de permanência menor ou igual a um dia de espera em fila e menos de um paciente na 

fila. 

Os resultados foram analisados conforme o tempo de espera em fila e dimensionamento do 

volume de pacientes na fila por meio de cada categoria e especificação clínica, evidenciando 

os possíveis gargalos no fluxo de pacientes quanto aos serviços de internações. 

3.1. Modelo Markoviano M/M/S 

O modelo “Markoviano/Markovian/Single model ou modelo M/M/s,é considerado como um 

modelo clássico existente na literatura, sua nomenclatura assume uma distribuição 

Markoviana dos intervalos de chegada através da distribuição exponencial independente e 

idêntica (HILLIER e LIEBERMAN, 1995).“A distribuição dos tempos correspondentes a 

internações segue outro processo Markoviano e outra distribuição exponencial” (MARINHO, 

P. 2232, 2006). 

Esse modelo se caracteriza de uma forma geral, nos números de pontos de atendimentos ou 

servidores denominados como “s” (número inteiro positivo qualquer), conforme esta pesquisa 

onde foi abordado somente um único hospital, “s” será igual a 1. 

Outro modelo bastante conhecido nos estudos de filas denomina-se como Poisson, 

considerado uma distribuição discreta e assimétrica à direita e, se λt é grande, ela se aproxima 

de uma distribuição normal com média λt. Por mais que sua aplicação seja simples como 

afirma Mango e Shapiro (2001), este modelo para os sistemas de saúde se torna complexo e 

difícil por exigir dados sobre os intervalos de tempo mais específicos sobre chegadas, início e 

término dos tratamentos nas várias especialidades, clínicas ou hospitais (MARINHO, 2006). 

O modelo M/M/s, é baseado na interação das variáveis: 

R – Razão de casos por leito/dia, trata-se dos números de casos tratados por unidade 

de tempo. R é a variável que representa a demanda por internações hospitalares. 

S – Taxa média de serviços, ou seja, número de casos tratados por unidade de tempo. 

S é a variável representativa da oferta de serviços de internação no sistema. 

Através destas variáveis, aplicando o modelo M/M/s, pode-se calcular os elementos de 

interesse que constam na Tabela 2 (HILLIER & LIEBERMAN, 1995). Estes elementos 

nortearam a análise da capacidade de internações, assim como geradores de filas na 

instituição hospitalar pesquisada. 

 

http://www.datasus.gov.br/


 

 

 
Fonte: Hillier & Lieberman, 1995.  

Tabela 2 – Elementos de interesse correspondente à avaliação da fila. 

A Tabela 2 trata os dados verificando a probabilidade de que um paciente encontre um leito 

ocupado (U) ou desocupado (1-U), a demanda de pacientes por leito/dia (Ns). Outro dado 

importante é o tempo médio em que o paciente esperará no hospital (W) ou seja o tempo 

médio de permanência (T) somado ao tempo médio de espera na fila (Wq). O volume de 

pacientes esperando na fila será atribuído a variável de desempenho Ns, assim como o número 

de pacientes sendo tratados por leito/dia (Na). 

4. Resultados 

O volume médio de serviços de internações na instituição hospitalar nos períodos de 2013 e 

2014 foi de 19.690 internações. Entre os dois períodos, observa-se um decréscimo na 

demanda em 0,29%, conforme pode ser observado na Tabela 3. A queda da demanda pelos 

serviços de internações da categoria de pacientes de convênios e planos de saúde é o principal 

influenciado neste decréscimo. 

 

 



 

 

 

Tabela 3 – Dados sobre internações e permanência. 

Conforme a Tabela 3, a demanda dos serviços de internações dos pacientes do SUS teve um 

aumento de 4,25%, já o tempo médio de permanência do paciente em tratamento apresentou 

uma queda expressiva considerando as outras categorias, de 7,22 em 2013 e 6,9 em 2014. Este 

dado influência diretamente no desempenho dos serviços de internações das instituições 

hospitalares, onde quanto maior for o tempo médio de permanência pior será o desempenho 

do serviço prestado uma vez que o tempo de espera e o volume de pacientes na fila 

aumentarão. 

Na caracterização clínica das internações, observa-se a queda na demanda dos serviços de 

internações de origem médica estabelecendo a média de 10.909 internações (média entre 2013 

e 2014), já a média de permanência teve um decréscimo de 8,11 para 6,8 dias. Os casos de 

origem cirúrgica e obstétrica demonstraram um aumento na demanda de internações, médias 

de 5.668 e 3.114, o tempo médio permanência de 5,23 e 2,93 dias. Estes dados podem ser 

relacionados com o aumento na demanda por partos de cesáreas, correspondendo a um 

acréscimo de 4,63%. 

A Tabela 4 relaciona as categorias dos pacientes internados com as especificações clínicas 

que originaram as internações. 

 

Tabela 4 – Relação da origem de categoria e clínica das internações 



 

 

Através da Tabela 4 pode ser evidenciada a demanda por serviços de internações conforme a 

categoria e procedimentos clínicos, sendo restringido os dados pertinentes a aplicação do 

modelo markoviano, que correspondem a demanda das internações e o tempo médio de 

permanência, a fim de encontrar possíveis gargalos no fluxo de pacientes. 

As capacidades de leitos na aplicação do modelo foram de 233 para categoria de pacientes do 

SUS e 105 para os planos de saúde, convênios e particulares conforme o percentual de 

ocupação da Tabela 3. 

A Tabela 5 apresenta os resultados sobre os comportamentos e incidências de filas, 

considerando a categoria dos pacientes internados. Em todas as categorias o primeiro tempo 

médio de permanecia (T) condiz com a média da instituições durante os períodos de 2013 e 

2014, o segundo se relacionado com a média nacional por meio da Datasus (seis dias) e o 

último considera o mais eficiente sobre o tempo de espera em fila e número de pacientes em 

espera. 

 

Tabela 5 – Desempenho da fila por categoria 

Conforme os resultados acima, o comportamento de fila para a categoria de pacientes do SUS 

apresentou números alarmantes com relação ao tempo médio de permanência atual. A 

probabilidade de um paciente qualquer encontrar um leito desocupado é praticamente nulo, os 

valores negativos representam o déficit no desempenho dos serviços quanto às internações e 

impossibilidade de se adotar uma fila decorrente a uma superlotação. Já a categoria que 

apresentou o desempenho melhor compreende aos pacientes Particulares/Pacotes com tempo 

de espera em fila de 1,35 dias e 0,60 pacientes na fila e probabilidade de um paciente qualquer 

encontrar um leito desocupado é de 62%. 

Em todas as categorias o melhor tempo médio de permanência adotado foi de 2 dias, 

possibilitando o tempo de espera em fila de até 1 dia, e o volume de 0,45 a 0,51 pacientes na 

fila. A probabilidade ótima de encontrar um leito desocupado variou entre 66% a 69%. 

A Tabela 6 apresenta os resultados de acordo com a origem clínica dos serviços hospitalares 

de internações. 



 

 

 

Tabela 6 – Desempenho da fila por origem clínica 

Nos tratamentos médicos atualmente com média de permanência de 7,46 a probabilidade de 

um paciente encontrar um leito desocupado é nulo e 119% de chances de todos os leitos 

estarem ocupados, impossibilitando assim a adoção de filas no sistema em decorrência deste 

dado os outros elementos de desempenho apresentaram valores negativos, ou seja, 

apresentaram déficits no sistema de fila, assim pode ser destacado como o primeiro gargalo no 

desempenho do fluxo de pacientes. Para os procedimentos cirúrgicos essa probabilidade é de 

16% para a média de permanência de 5,23, já a obstétrica com 2,93 de tempo médio 

permanência e 54% de que um leito esteja desocupado possuindo o melhor desempenho entre 

as especificações clinicas, onde o tempo de espera em fila é de 2,53 dias e 0,86 pacientes na 

fila. 

O tempo de permanecia de dois dias permanece sendo considerado mais eficiente com a 

probabilidade de ocupação dos leitos de 32%, e 68% para desocupação em todos os casos 

clínicos. O tempo de espera em fila de 0,94 leito/dia para procedimentos médicos e cirúrgicos 

e 0,92 leito/dia para obstétrica. 

A Tabela 7 relaciona todos os resultados obtidos tanto nas categorias quanto origem clínica 

sobre os serviços de internações da instituição hospitalar pesquisada. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 7 – Relacionamento dos resultados por categorias e origem clínica 

Conforme a Tabela 7 pode ser observada um panorama sobre todos os resultados mensurados, 

proporcionando maior dimensão dos gargalos no desempenho dos serviços de internações 

hospitalares. Em todos os casos o principal gargalo é o de origem médica em especial na 

categoria dos pacientes pertencentes ao SUS, onde apresentou o maior tempo de espera em 

fila e possuindo a maior probabilidade de lotação dos leitos disponíveis, assim como os 

déficits do sistema de fila, impossibilitando qualquer tipo de adoção de fila. 

A categoria que apresentou o melhor desempenho em grande parte das classificações foi o 

plano “Saúde Conceição”, apresentando a menor incidência e tempo de espera em fila. 

5. Discussão dos Resultados 

Os estudos sobre o comportamento de filas como indicador de desempenho nos serviços de 

internações hospitalares se mostrou viável, com resultados satisfatórios para o suporte de 

tomadas de decisão. 

A demanda dos serviços de internações também pode trazer uma análise importante da 

situação socioeconômica da população do município em que a instituição hospitalar 

pesquisada se localiza. Esta dedução é fundamentada pelo aumento da procura por serviços 

disponibilizados pelo SUS sem custos para o paciente, comparando com os planos de saúde e 

convênios, assim, a instituição hospitalar deve melhorar o seu desempenho para comportar 

tamanha demanda em categorias mais exigentes. 

Conforme Abensur et all. (2003) e Abensur (2011), apesar da presença de filas serem 

frequentemente associada a um efeito maléfico, ela representa um importante papel na gestão 

de operações de serviços, pois na maioria dos casos seria impraticável a oferta de uma 

infraestrutura suficiente para atender a procura de todos os usuários, os déficits apresentados 



 

 

gera preocupação pelo fato de não haver a possibilidade da adoção de um sistema de fila por 

conta da infraestrutura e organização da instituição. 

Contudo os resultados apresentados dos serviços de internações de origem médica tiveram o 

desempenho preocupante com relação o dimensionamento de filas. Este desempenho pode ser 

decorrente ao volume de procedimentos existentes neste tipo de serviço que depende 

principalmente do fator “tempo” para o seu processamento como exames, diagnósticos entre 

outros. Havendo a necessidade de a instituição adotar ações que possibilitem agilidade nos 

procedimentos que necessitam das interações de terceiros. 

Entretanto sugere-se o desenvolvimento de metas para minimização do tempo de permanência 

de internação, assim como seu acompanhamento através de melhorias no desempenho dos 

serviços prestados pela instituição hospitalar por meio das origens médicas, cirúrgicas e 

obstétricas. 

No entanto outros fatores devem ser mensurados como disponibilidade de estrutura, equipe, e 

os custos sobre essas metas tanto com o corpo clínico quanto a materiais, suprimentos e a 

capacidade real da instituição. Desta forma o levantamento destes dados proporcionará um 

leque de informação como suporte para tomadas de decisão sobre os serviços hospitalares. 

5. Considerações Finais 

Nos estudo relacionados às filas, Wang et al. (2006) corrobora que além da necessidade de 

camas liberadas deve-se levar em conta a disponibilização de equipe da instituição. A visão 

global proporciona a facilitação de alocação dos funcionários do que se fosse uma visão 

compartimentada pelos departamentos. Quando se analisa a eficiência de um sistema 

hospitalar o paciente é considerado apenas uma estatística e atendido à medida que exista 

possibilidade. Porém, o sucesso do tratamento está ligado intimamente à agilidade do sistema. 

O modelo proposto possibilitou a identificação dos gargalos sobre o fluxo de pacientes 

internados proporcionando uma dimensão sobre o desempenho dos serviços prestados de 

internações hospitalares. Além da interação entre os procedimentos hospitalares, se deve 

identificar as causas dos déficits apresentados e trata-las de forma isoladas para proporcionar 

o equilíbrio e a adoção de sistema de fila que traga benefícios a organização dos serviços de 

internações. 

 Sugere-se para pesquisas futuras o relacionamento com dados atualizados, que envolvam 

custos, disponibilidade de equipe, qualidade de serviços prestados entre outros fatores que 

auxiliem no progresso do tratamento do paciente e assim dimensionando melhor a capacidade 

de operação da instituição. 
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