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Resumo 
Este artigo analisa as contribuições e aplicações da Teoria das Filas (TF) no campo 
dos problemas de gerenciamento de serviços de saúde, apresentando um sistema 
de classificação cronológica dos cuidados de saúde examinados com o auxílio de 
modelos de filas. O objetivo é descrever as principais tendências na aplicação da TF 
para os tomadores de decisão em serviços de saúde e fornecer informações para 
melhorar este processo. Foi realizada revisão bibliográfica a fim de investigar as áreas 
de saúde suportadas por modelos de filas, além de buscas por artigos que 
descrevessem modelos de problemas e seus tópicos. O presente trabalho analisou 
314 artigos que abordam as aplicações da TF em Gerenciamento de Cuidados em 
Saúde (GCS), no período de 2014 e 2020, e concluiu-se que esta revisão demonstra 
que TF pode contribuir para a melhoria dos serviços de saúde e proporciona aos 
gestores recursos para as alcançarem. 
Palavras-chaves: Teoria das Filas; Simulação; Bibliometria; Revisão de Literatura. 
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Queuing Theory: advances, applications and reassessments of health 
services management processes - a bibliometric analysis 
 
Abstract 
This article analyzes the contributions and applications of Queuing Theory (TF) in the field 
of health service problems management, presenting a chronological classification 
system for healthcare examined with the aid of queuing models. The objective is to 
describe the main trends in the application of TF for decision makers in health services 
and provide information to improve this process. A bibliographic review was carried out 
in order to investigate the health areas supported by queuing models, in addition to 
searches for articles that described problem models and their topics. The present work 
analyzed 314 articles that address the applications of TF in Health Care Management 
(GCS), between 2014 and 2020, and it was concluded that this review demonstrates that 
TF can contribute to the improvement of health services and provide managers with 
resources to achieve them. 
Keywords: Queuing Theory; Simulation; Bibliometrics; Literature Review. 
 
 
Teoría de colas: avances, aplicaciones y reevaluaciones de los procesos de 
gestión de servicios de salud - un análisis bibliométrico 
 
Resumen 
Este artículo analiza las contribuciones y aplicaciones de la Teoría de Colas (TF) en el 
campo de los problemas de gestión de los servicios de salud, presentando un sistema 
de clasificación cronológica para la atención médica examinada con la ayuda de 
modelos de colas. El objetivo es describir las principales tendencias en la aplicación 
de la TF para los tomadores de decisiones en los servicios de salud y brindar 
información para mejorar este proceso. Se realizó una revisión bibliográfica con el fin 
de investigar las áreas de salud soportadas por modelos de colas, además de 
búsquedas de artículos que describieran modelos problema y sus temáticas. El 
presente trabajo analizó 314 artículos que abordan las aplicaciones de la TF en la 
Gestión del Cuidado de la Salud (GCS), entre 2014 y 2020, y se concluyó que esta 
revisión demuestra que la TF puede contribuir a la mejora de los servicios de salud y 
dotar a los gestores de recursos para lograrlas. 
Palabras clave: Teoría de Colas; Simulación; Bibliometría; Revisión de Literatura. 
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Introdução 

Os processos de gestão da qualidade das organizações prestadoras de 

serviços de saúde, tanto nas esferas públicas quanto na privada, enfrentam grandes 

desafios e, também, grandes oportunidades. A saúde é um campo de ação social 

em constante expansão, principalmente ao se considerar o contínuo aumento da 

expectativa de vida das pessoas, com crescente atenção ao seu bem-estar (DE 

AMARAL et al., 2021). 

Assim, nas sociedades contemporâneas, a melhoria da qualidade dos serviços 

de saúde tem adquirido uma atenção cada vez maior. Hoje é fundamental a 

identificação das oportunidades que surgem, assim como, os constantes desafios nos 

modernos processos de gestão. 

Como afirma Drucker (1997), considera-se inquestionável se observar que 

tentar mudar em função da previsão do futuro é, no mínimo, arriscado. As únicas 

coisas que se pode afirmar sobre o futuro é que ele é incerto e não sabido. Porém, 

considera-se também ser inquestionável, segundo o mesmo autor, ser racional e ficar 

constantemente atento para as oportunidades e os desafios que o futuro pode trazer, 

pois é menos arriscado do que “continuar a trajetória com a confortável convicção 

de que nada vai mudar” (DRUCKER, 1994, p. 155). 

 A teoria de filas (TF) constitui uma ferramenta muito poderosa, porque os 

modelos de filas requerem relativamente poucos dados e são simples e rápidos de 

usar (REIS et al., 2021). Devido a essa simplicidade e rapidez, podem ser usados para 

avaliar e comparar rapidamente várias alternativas de prestação de serviços. Além 

da questão mais básica de determinar quanta capacidade é necessária para 

alcançar um padrão de serviço especificado, os modelos de filas também podem 

ser úteis para obter informações sobre o grau apropriado de especialização ou 

flexibilidade a ser usado na organização de recursos ou sobre o impacto de vários 

esquemas prioritários para determinar a ordem de serviço entre os pacientes. Com o 

poder cada vez maior de computadores, há um escopo cada vez maior de métodos 

numéricos e modelos de simulação a serem usados juntamente com a teoria 

tradicional de filas para ajudar a entender o melhor possível os sistemas de filas da 

vida real. 

 Considerando o campo das políticas voltadas para oferta dos serviços de 

saúde pública à população, particularmente aqueles referentes ao atendimento em 

Unidades de Saúde Básica, ao plicar-se o método da teoria das filas, por meio das 
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informações geradas pelas medidas de desempenho, é possível se realizar estudos 

avaliativos, objetivando inferir, ajuizar e estruturar sistemas de filas mais eficazes. Desse 

modo, poder-se-á compreender que quando a procura é maior do que a 

capacidade de atendimento existente, há um acréscimo no tempo de espera do 

paciente para iniciar sua avaliação médica, gerando, por vezes, a ineficácia de seu 

atendimento. 

 

Os desafios e oportunidades da gestão em saúde 

Os processos de gestão da qualidade das organizações prestadoras de 

serviços de saúde, tanto nas esferas públicas quanto na privada, enfrentam grandes 

desafios e, também, grandes oportunidades. A saúde é um campo de ação social 

em constante expansão, principalmente ao se considerar o contínuo aumento da 

expectativa de vida das pessoas, com crescente atenção ao seu bem-estar. 

 

 Os desafios 

O atual cenário das organizações exige, de forma permanente, que as 

mesmas se mantenham competitivas ao longo de sua existência. Para Schmidt e 

Cohen (2014), a revolução digital que tem influenciado indivíduos, organizações, 

comunidades e governos nacionais, conduziu uma significativa mudança de 

paradigma. É difícil predizer as características da nova sociedade, sistemas culturais, 

políticos e comerciais que irão emergir ou terão seu curso afetado pela globalização 

em diferentes partes do mundo. 

Questões como competitividade internacional, aplicação e uso de 

tecnologias emergentes, sustentabilidade e desenvolvimento, aprendizagem 

organizacional e desafios éticos empresariais compõem um contexto volátil e de 

grande complexidade, para ações de inovação e permanência no mercado 

(BHAGAT; MCDEVITT; BALIGA, 2017; NICOLAIDES, 2017). Em contrapartida, esse atual 

contexto fornece àqueles que sobreviverem a esse cenário competitivo um 

ambiente cheio de oportunidades para as organizações. Um dos desafios para o 

êxito nessas condições pode ser observado nas relações de ganho existentes entre 

qualidade, inovação, competitividade e performance (AL-SHUAIBI; ZAIN; KASSIM, 

2016). 

No ambiente de saúde, os desafios especiais da perspectiva da gestão 

também se relacionam, algumas vezes, com questões gerenciais comuns de 



Teoria das Filas: avanços, aplicações e reavaliações dos processos de gestão de serviços 
de saúde - uma análise bibliométrica 203 

 

 
Meta: Avaliação | Rio de Janeiro, Edição Especial nº 3, p. 199-228, 2023 

cuidados da saúde (JORMA et al., 2016). Além dos desafios do cenário externo, 

muitos hospitais possuem problemas internos que passam pela falta de 

planejamento. Entre eles, se pode citar: falta de processos claros e de 

responsabilidades definidas; alto grau de rotatividade dos profissionais; equipes 

desmotivadas; existência de feudos dentro da instituição; ineficiência no processo de 

faturamento; falta de gestão de custos; e problemas de fluxo de caixa. Além desses, 

existem muitos outros, que, vividos no dia a dia e somados aos problemas externos e 

à mudança no mercado, estão gerando a tempestade perfeita na saúde 

(GORDILHO, 2018). 

Observam-se na literatura outros fatores capazes de acentuar o desafio da 

gestão hospitalar, como a ausência ou a ineficiência de mecanismos de avaliação 

da gestão das organizações de saúde (SOUZA et al., 2009). A esse respeito, um estudo 

realizado por Schiesari (2014) indicou que a utilização adequada de avaliações nas 

organizações de saúde tem o potencial de tornar mais eficientes os processos de 

prestação de serviços, colaborando na economia de recursos, que já experimentam, 

no atual contexto, notória escassez. Destaca-se que a análise dos resultados e a 

produção de recomendações são alguns dos principais produtos gerados pelas 

avaliações, auxiliando a implementação de melhorias da gestão hospitalar.  

 

 As oportunidades 

No Brasil, por muitos anos, os hospitais foram administrados por médicos, 

militares ou religiosos, com pouco conhecimento específico de gestão para 

administrá-los de maneira eficiente, o que permitiu ocasionar uma herança 

marcante nos modelos de administração das instituições de saúde no país. A 

estrutura organizacional evidencia a maneira pela qual as organizações de saúde 

definem e dividem as suas funções e atribuições, além de demonstrar como essas 

atribuições são agrupadas e coordenadas (SOUZA et al., 2009).  

Segundo Mintzberg (1995), pode-se segmentar uma estrutura organizacional 

em: a) especialização do trabalho; b) departamentalização; c) cadeia de controle; 

e d) centralização ou descentralização da tomada de decisão. Segundo o autor, 

essa estrutura define a hierarquia da organização, as responsabilidades e a 

autoridade dos indivíduos, além de demonstrar como ocorre a comunicação e a 

disponibilização de informações internas à organização.  De acordo com Bertani 

(2012), o ambiente hospitalar pode ser compreendido como o de qualquer 
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organização que transforma uma informação inicial (input) em um resultado (output). 

Deste modo, é considerado um tipo de sistema de produção, uma real unidade de 

transformação composta por operações, tendo como entrada pacientes doentes, 

materiais infectados, medicamentos, entre outros, nos quais resultarão em pacientes 

saudáveis, materiais esterilizados e faturamento. 

Esse processo de transformação gera o que é conhecido como fluxo de valor. 

No caso de indústrias de manufatura, é o conjunto de atividades necessárias 

(agregando ou não valor) para fazer a matéria prima se transformar em produto 

acabado (ROTHER; SHOOK, 2012). Contudo, na área de saúde, é o conjunto de 

processos que influenciam na transformação do paciente de um estado doente para 

um estado saudável (GRABAN, 2013). A Figura 1 ilustra a similaridade entre o fluxo de 

valor industrial e o de serviço em saúde. 

 

Figura 1 - Similaridade entre o fluxo de valor industrial e o de serviço em saúde 

 
Fonte: Os autores (2023) adaptado de HENRIQUE, 2014. 

 

Para Farias e Araújo (2017), a gestão de hospitais no século XXI é, 

independentemente da região, invariavelmente complexa, ainda que certos 

aspectos dos serviços de saúde sejam mais desafiadores em alguns países como 

regulação, financiamento e tecnologias à disposição. Acrescenta-se à extensa 

relação de demandas gerenciais, a exigência por conhecimentos específicos na 

gestão dos recursos humanos e físicos. 

Uma gestão hospitalar eficaz pode reduzir questões que colaboram com o 

incremento da complexidade na gestão hospitalar, tais como: a)  ampliação da 

base de clientes potenciais; aumento da população idosa e o contínuo aumento de 

pacientes com doenças crônicas; b) escassez de recursos médicos,  longas esperas 
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por atendimento; c) divergências interpessoais nas organizações prestadoras de 

serviços de saúde oriundas de profissionais da área médica e da administrativa; e d)  

autonomia no trabalho, padronização de operações e aumento da produtividade 

(FARIAS; ARAÚJO, 2017).  

O objetivo maior a ser alcançado por todas as organizações, é atender seu 

público de forma qualificada, otimizando custos, tempo e reduzindo desperdícios. 

Uma abordagem de gestão capaz de tornar isso possível é o lean (enxuto, em inglês). 

Essa abordagem é orientada à potencialização dos resultados e ao envolvimento 

das equipes em busca da melhoria contínua. Assim a abordagem propõe, ainda, 

uma estratégia de negócios voltada, sobretudo, à satisfação do cliente. 

 

Situação problema  

A saúde é uma das áreas mais importantes do desenvolvimento econômico e 

social, apresentando-se como uma área de convergência entre objetivos sociais e 

econômicos, ao mesmo tempo em que estimula o pleno exercício dos direitos 

humanos e atrai uma série complexa de bens e serviços de alta tecnologia (PIMENTEL 

et al., 2012). Sendo assim, a saúde estimula e desenvolve o progresso tecnológico e 

beneficia a sociedade ao reduzir as barreiras à capacidade de trabalho das pessoas 

(PIMENTEL et al., 2017). 

A cadeia produtiva da saúde no Brasil compõe-se de diversas atividades 

econômicas relevantes, que responderam em 2015 por 9,1% do produto interno bruto 

(PIB) brasileiro (consumo final), 6,4% das ocupações de vagas de emprego e 9,2% das 

remunerações (IBGE, 2019). Não obstante do grande potencial, existem alguns 

desafios para o futuro do setor de saúde. Após a segunda metade do século XX, o 

Brasil passou pelo processo de envelhecimento de sua população e em paralelo 

ocorreram mudança nas demandas de saúde, aproximando-se dos países 

desenvolvidos, com a crescente prevalência de doenças crônico-degenerativas. 

Neste processo ocorreu também o surgimento de novas epidemias (zika, febre 

amarela, tuberculose) responsáveis por alta incidência de mortes e incapacidade no 

país, além dos acidentes de trânsito e violência urbana e rural. Dados 

epidemiológicos e demográficos persistentes indicam um rápido aumento na 

demanda por serviços e produtos de saúde, criando uma tendência para aumentar 

a carga do sistema (PIMENTEL et al., 2017).  
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O projeto Brasil 2035 (BRASIL..., 2017) apresenta oito tendências que deverão 

marcar o universo da saúde no horizonte de 2035, as quais estão listadas a seguir: 

1) Manutenção do envelhecimento da população, com o aprofundamento das 

transições epidemiológica e demográfica.  

2) Mudança do paradigma da cura para o cuidado, com aumento das pessoas 

em uso contínuo de serviços de saúde.  

3) Manutenção do subfinanciamento público em saúde e da elevada 

participação privada.  

4) Manutenção do sistema de dupla porta de entrada nos prestadores de 

serviços de saúde.  

5) Manutenção da dependência externa de tecnologias da saúde.  

6) Manutenção dos processos de internacionalização e globalização do sistema 

de saúde.  

7) Manutenção da desconcentração do gasto federal em saúde para regiões 

mais carentes, com manutenção da iniquidade do gasto em saúde em nível 

subnacional (estados e municípios).  

8) Manutenção da concentração espacial e das desigualdades territoriais de 

serviços e recursos físicos de alta complexidade em saúde. 

 

Os gerentes de saúde enfrentam a tarefa desafiadora de organizar seus 

processos com mais eficácia e eficiência. A pressão sobre os gerentes de assistência 

médica aumenta à medida que a demanda por essa assistência e as despesas 

aumentam constantemente. Os cuidados de saúde são campos enormes e existem 

muitas maneiras diferentes de analisá-los. Como decidir sobre as melhores 

localizações de clínicas médicas e veículos de emergência para fornecer cobertura 

máxima de assistência médica a uma determinada população? Quantas 

localizações básicas de ambulâncias médicas são necessárias se a distância total 

entre as localidades e os hospitais deve ser menor que um determinado número? 

Como o tratamento com radiação deve ser planejado para minimizar o tempo de 

tratamento de um paciente com câncer? Como os enfermeiros de um centro de 

trauma devem ser agendados e reorganizados para manter um nível de serviço 

adequado, mesmo no pior cenário? 
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Aplicação da teoria das filas na área da saúde 

Muitos problemas como esses precisam ser abordados nos serviços de saúde, 

e a Pesquisa Operacional fornece inúmeras metodologias e técnicas de solução 

para resolvê-los. O modelo de pesquisa operacional oferece uma abordagem 

sistemática para a solução de problemas e permite a caracterização de atividades 

de um sistema existente usando modelagem matemática, que aborda com sucesso 

problemas no sistema de saúde como os das filas. 

A primeira análise da Teoria das Filas (TF) foi no contexto das instalações 

telefônicas feita por AK Ering em 1913. É amplamente utilizada no gerenciamento de 

operações no ambiente industrial ou no setor de varejo, fazendo parte do campo da 

ciência da decisão. O custo crescente dos cuidados de saúde pode ser atribuído 

não apenas ao envelhecimento da população e a novos métodos caros e modernos 

de tratamento, mas também à ineficiência na prestação de serviços de saúde. A 

implementação da TF é uma tentativa de reduzir custos, minimizando deficiências e 

atrasos do sistema. Existem muitos problemas no sistema de saúde que podem ser 

resolvidos usando essa teoria. 

A pesquisa operacional está presente como um sistema científico desde a 

década de 1930, com ela, foi possível aplicar métodos analíticos apropriados para a 

tomada de decisões. Muitos métodos de otimização, como modelos de 

programação linear e dinâmica, permitem análises quantitativas. Esses modelos 

matemáticos geralmente ignoram os efeitos da incerteza e assumem que o resultado 

das decisões é preditivo e diagnóstico, que nos permitem resolver problemas grandes 

e complexos usando métodos matemáticos eficazes e modelos computacionais 

poderosos Cochran e Bharti (2006). 

 Um corpo considerável de pesquisas no tema abordado nesse estudo, 

demonstrou que a TF pode ser útil no campo dos cuidados em saúde. Preater (2001) 

compilou uma bibliografia de aplicativos de enfileiramento na área da saúde. 

Também Nosek e Wilson (2001) revisaram o uso da teoria das filas em aplicações 

farmacêuticas, com especial atenção para melhorar a satisfação do cliente. A 

satisfação do cliente é aprimorada prevendo e reduzindo os tempos de espera e 

adequação na equipe. Fomundam e Herrmann (2017) pesquisaram as contribuições 

e aplicações da TF no campo da assistência à saúde. Eles resumem uma série de 

resultados da Teoria das Filas nas seguintes áreas: análise do tempo de espera e 

utilização, design do sistema e sistemas de nomeação. Também consideraram os 
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resultados de sistemas em diferentes escalas, incluindo departamentos (ou unidades) 

individuais, unidades de saúde e sistemas regionais de saúde (LAKSHMI; IYER, 2013). 

 

Justificativa, Relevância e Objetivos 

Nestes tempos, a preservação da informação está paradoxalmente se 

tornando cada vez mais problemática para a sociedade, isso se deve principalmente 

a dois fatores: a quantidade exponencialmente crescente de informação, e a 

necessidade quase absurda de forças, devido às suas especializações, para manter 

os pesquisadores atualizados em suas áreas. Esse fenômeno foi chamado de 

explosão da informação em meados da década de 1990 ou, de outro ponto de vista, 

explosão da ignorância. 

Neste cenário informacional as revisões de literatura, por seu aspecto 

sumarizador, principalmente, assumem importante função orgânica, juntamente 

com os índices (aqui na acepção biblioteconômica), abstracts e as bibliografias 

especializadas. Muitas vezes consome-se mais tempo tentando identificar se 

determinado estudo já foi realizado anteriormente do que o realizando de fato 

(MOREIRA, 2018). 

Os trabalhos de revisão são definidos por Noronha e Ferreira (2000, p. 191) 

como: 

 
Estudos que analisam a produção bibliográfica em determinada área 
temática, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visão 
geral ou um relatório do estado-da-arte sobre um tópico específico, 
evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que têm recebido 
maior ou menor ênfase na literatura selecionada. 

 
Para Figueiredo (1990, p. 132) a revisão de literatura possui dois papéis 

interligados:  

1) Histórico - mostrar o desenvolvimento da ciência ao longo do tempo.  

2) De atualização - fornecer informações recentes em literatura especializada 

nas diversas áreas do conhecimento científico. 

 

Dessa forma, a justificativa e relevância deste trabalho encontram-se 

assentadas no fato de que a revisão proposta poderá servir de contribuição para 

profissionais com interesse na área de Pesquisa Operacional sobre a Teoria das Filas. 

Devido ao seu caráter abrangente, essa contribuição pode ser estendida aos 
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gestores de organizações hospitalares no âmbito privado, assim como gestores 

municipais, estaduais, federal e profissionais do campo da saúde. No campo 

acadêmico, sua contribuição é fornecer dados descritivos sobre a estrutura e 

encadeamento, contribuindo assim para planejar, conduzir, relatar e utilizar a 

avaliação de sistemas, de programas, de instituições e de materiais em instituições 

públicas de saúde, podendo acrescentar novos conhecimentos e desdobramentos 

no estudo da Pesquisa Operacional e Teoria das Filas. 

Sendo assim os objetivos desse estudo são: analisar as contribuições e 

aplicações da TF no campo do gerenciamento de problemas em serviços de saúde 

e propor um sistema de classificação cronológica dos cuidados de saúde, 

examinados com o auxílio de modelos de filas. 

 

Metodologia 

 Estratégia de busca e seleção de trabalhos 

Segundo Demo, (1985, 1995) a metodologia é disciplina instrumental para a 

pesquisa, e condição necessária para a competência científica. Ou seja, é uma 

preocupação instrumental. Trata das formas de se fazer ciência. Cuida dos 

procedimentos, das ferramentas, dos caminhos. A finalidade da ciência é tratar a 

realidade teórica. Para atingirmos tal finalidade, colocam-se vários caminhos. Disto 

trata a metodologia. 

Neste trabalho foram utilizadas como fonte para levantamento dos artigos as 

bases: PubMed, Scopus e Web of Science no período de 15/04/2020 a 18/04/2020, 

com foco exclusivo em artigos publicados no período de 2014 até 2020. A estratégia 

de busca foi dividida em duas etapas, a primeira foi formulada uma consulta para 

identificar os trabalhos com TF que possuem no título, nas palavras-chave ou no 

resumo a seguinte palavra: "queueing theory" (Quadro 1). Durante a segunda etapa 

da estratégia, a decisão sobre a inclusão do artigo foi tomada com base nos 

seguintes critérios: (1) o artigo descreve um modelo de filas e suas aplicações no 

gerenciamento de serviços de saúde; e (2) uma associação clara com um fenômeno 

geral de questões de gerenciamento de serviços de saúde. 

 

 

 

 



Alexandre Beraldi Santos, Ovidio Orlando Filho, Juliane Copiano Calado e Janaisa 
Gomes Dias de Oliveira 210 

 

 
Meta: Avaliação | Rio de Janeiro, Edição Especial nº 3, p. 199-228, 2023 

Quadro 1 - Critérios de busca e seleção de artigos sobre a teoria das filas nos serviços de 
saúde, efetuado nas bases de dados Web of Science, PubMed e Scopus 

Registro de buscas bibliográficas 
Fonte de 

Busca Web of Science PubMed Scopus 

Data da 
busca 15/04/2020 16/04/2020 18/04/2020 

Termo ("queueing theory") ("queueing 
theory") 

("queueing 
theory") 

Critérios 
(filtros) 

(HEALTH CARE SCIENCES 
SERVICES); (HEALTH POLICY 

SERVICES); (MEDICAL 
INFORMATICS); 

(EMERGENCY MEDICINE); 
(MEDICINE RESEARCH 

EXPERIMENTAL) 

SEM FILTROS (MEDICINE) 

Número de 
artigos 

coletados 
39 105 170 

      Fonte: Os autores (2023). 

 

Após a coleta do conjunto inicial de artigos, os mesmos foram atribuídos de 

acordo com a proposição, as decisões tomadas em relação à área de aplicação, 

profissionais envolvidos nas áreas de aplicação, resultado almejado e como a TF foi 

aplicada no estudo. Os artigos revisados estão (direta ou indiretamente) relacionados 

à pesquisa de aplicações da TF na área da saúde. Do universo de 314 artigos 

encontrados, selecionou-se 14, sendo que para a seleção da amostra foi utilizada a 

técnica de amostragem não probabilística intencional, tendo por base pesquisas que 

discutissem aspectos de aplicação da TF no campo dos problemas de 

gerenciamento de serviços de saúde.  

 Tavares et al. (2018) definem amostragem não probabilística como aquela 

que se utiliza do raciocínio, dependendo exclusivamente dos critérios dos 

pesquisadores para delimitar e formar a amostra. Optou-se por uma abordagem de 

amostragem de conveniência para controlar a influência de outros fatores não 

relacionados e definir o escopo para a seleção dos estudos abrangendo a TF e suas 

aplicações.  

Foi utilizado o Fluxograma do PRISMA - Principais Itens a Relatar para Revisões 

Sistemáticas e Meta-análises (GALVÃO, 2015), que possibilitou a elaboração do 

Diagrama de Fluxo da Literatura Pesquisada com a identificação, inicialmente, de 

314 registros dos quais foram selecionados 14, conforme a Figura 02. 
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Figura 2 - Diagrama de fluxo da pesquisa utilizado para a seleção de artigos que envolvam 

a TF e suas aplicações na área de saúde. Com estes parâmetros foram selecionados 14 

artigos 

 
                   Fonte: Galvão (2015). 

 

 Bibliometria 

A bibliometria é uma metodologia quantitativa e estatística para medir índices 

de produção e disseminação de conhecimento científico, dentro da bibliometria, a 

análise de citações é uma das principais áreas, uma vez que permite identificar 

padrões na produção do conhecimento científico (ARAÚJO, 2006). Uma análise 

bibliométrica perpassa pela geração de redes de relacionamento. No presente 

estudo as redes foram geradas pelo software VosViewer, sendo as principais: 

1) Rede de Cocitação 

 Esta rede mostra o relacionamento entre as referências utilizadas pelos 

artigos da base extraída das bases de dados.  

 Desta forma, mostra os “pilares teóricos” dos artigos e do tema a ser 

analisado. 
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2) Rede de Coocorrência de Palavras-chave 

 Apresenta as palavras-chave mais utilizadas pelos artigos da amostra e o 

relacionamento entre elas. 

 Desta forma, pode-se identificar quais temas geralmente são abordados 

pelos artigos. 

3) Rede de Coautoria 

 Apresenta a rede de autores que mais colaboram e contribuem 

conjuntamente para o tema analisado. 

 

As propostas detalhadas neste artigo visam extrair a sobreposição de 

terminologia ou também conhecida como coocorrência, incluindo a criação de 

uma maneira de visualizar a produção científica do artigo e a seleção de título, 

palavras-chave e resumos como uma unidade de análise. Essa parte do estudo foi 

realizada utilizando o Software Vosviewer, que fez a busca dos artigos nas bases Web 

of Science, Pubmed e Scopus, selecionadas. A análise quantitativa com o software 

Vosviewer, serviu de base para uma posterior análise qualitativa do conteúdo dos 

artigos selecionados, especialmente a categorização e a co-análise que são 

importantes para consolidação do estudo. 

Estudos especializados apontam três principais leis bibliométricas: a primeira, a 

Lei de Lotka de 1926 (relação do quadrado inverso de autoria), propõe medir a 

produtividade dos autores; a segunda, a Lei de Bradford de 1934 (dispersão da 

produtividade), visa medir a dispersão do conhecimento científico em publicações 

periódicas; e a terceira, Lei de Zipf de 1949 (menor esforço em terminologias), objetiva 

aferir a distribuição de frequências de palavras de um texto. 

 

 Construção do Mapas de Árvore 

O Mapa de árvores mostra os dados hierárquicos e foi construído para 

demonstrar os setores nas unidades hospitalares onde foram aplicadas a Teoria das 

Filas. Essa expressão gráfica utiliza em sua configuração retângulos aninhados, isto é, 

retângulos menores dentro de um retângulo maior. Para construção do mapa foi 

utilizado a quantidade de vezes que o estudo foi feito em determinado setor das 

unidades hospitalares. As dimensões dos retângulos estão relacionadas a quantidade 

e a cores os setores onde a teoria fora aplicada. Com isso, a visualização da 
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aplicação da teoria nos diferentes setores foi demonstrada (Figura 7). Este mapa foi 

construído através do software Microsoft Excel. 

 

Resultados e discussão 

 Coocorrência em títulos e resumos 

A Lei de Zipf é uma base matemática linguística que analisa a frequência e 

distribuição das palavras contidas em um texto, seja científico ou não. Por meio de 

cálculo é possível mapear e criar rankings de ocorrência das palavras neste texto 

(ZIPF, 1949). A Lei de Zipf pode ser aplicada de diversas maneiras em análise 

linguística. A sua aplicação está voltada a textos escritos, onde é realizada uma 

análise sobre as ocorre ̂ncias das palavras.  

Coocorrência de termos encontrados nos títulos e resumos dos artigos 

estudados. Nesse caso específico o estudo bibliométrico demostrou a presença de 

somente 1 clusters, 33 itens e 528 links, a característica dessa configuração se dá pela 

presença de 3 termos principais sendo eles: Patient Flow, Simulation e Approach e 30 

termos secundários. O que compreende a detecção das palavras que caracterizam 

o conteúdo do tema e a contagem das ocorrências dessas palavras nos trabalhos 

sobre o tema em foco, verifica-se então que essas palavras aparecem 

simultaneamente nesses trabalhos e com que frequência. Dessa mensuração, extrai-

se informação de alto valor agregado sobre a proximidade ou o distaciamento dos 

principais termos presentes nos artigos. 

 

 Coocorrência de palavras-chave 

Coocorrência de termos encontrado nas palavras-chave dos artigos 

estudados. Nesse caso específico o estudo bibliométrico demostrou a presença de 

12 clusters que para fins de identificação estão representados por cores diferentes, 

com 1 item em cada cluster, a característica dessa configuração se dá pela 

ausência de termos principais demonstrando uma dispersão que representa o 

número de elementos de baixa frequência no conjunto de referências bibliográficas 

estudadas. Neste caso as palavras-chave expressam conceitos contidos nos 

trabalhos, os termos encontrados são palavras utilizadas em indexação para indicar 

um acervo ordenado de informações e conhecimentos. Em coocorrência, a 

ocorrência simultânea indica uma relação de proximidade entre elas. Ou seja, os 

conceitos que representam estão conexos entre os quatorze artigos estudados. 
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 Coocorrência de autoria 

A Lei de Lotka (1926) ou Lei do Quadrado Inverso propõe que um número 

restrito de pesquisadores produz muito em determinada área de conhecimento, 

enquanto um grande volume de pesquisadores produz pouco. Nesta concepção, a 

Lei estabelece que um campo seja mais produtivo, quanto mais artigos seus autores 

produzirem no decorrer da carreira. Como consequência da Lei de Lotka, 

aproximadamente 60% dos autores de um campo produz somente um artigo em 

toda a sua vida acade ̂mica (ALVARADO, 2002). 

 A coautoria encontrada nos artigos estudados. Nesse caso específico o 

estudo bibliométrico demostrou a presença de 14 clusters, com 48 autores 

compondo os clusters, pode-se observar na Figura 3 a barra de legenda com a 

ocorrência de publicação dos autores distribuída ao longo dos anos correlacionada 

com as cores dispostas, e que esses clusters não possuem ligação entre si, a 

característica dessa configuração se dá pela ausência de principais autores no 

conjunto de publicações estudado e que não existe relação de citação entre os 

autores das obras, demostrando que essa dispersão corresponde a uma diversidade 

de autores que publicaram pouco nessa mesma área do conhecimento. 
 

Figura 3 – Coocorrência de autores encontrados e suas inter-relações nos 14 artigos 
selecionados. As diferentes cores estão relacionadas ao ano da publicação demonstrada 

na barra de tempo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fonte: ALVARADO (2002). 
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 Dentre os artigos selecionados no estudo que abordam a Teoria das Filas, 

vamos destacar e analisar alguns que focam na proposta central deste trabalho que 

é a utilização da TF no gerenciamento de problemas em serviços de saúde. Cildoz, 

Ibarra e Mallor (2019) aplicaram a TF por meio de uma análise computacional 

abrangente para mostrar a flexibilidade da disciplina de fila, denominada fila de 

prioridade acumulativa com horizonte finito e denotada por (APQ-h) e a disciplina 

de fila de prioridade acumulativa (APQ), assim como, sua superioridade sobre outras 

disciplinas de pura prioridade em um cenário real e em uma variedade de cenários 

de unidade de emergência. Gkika et al. (2018) buscou em seu estudo aplicar a TF 

para estimar o impacto do diagnóstico rápido no tempo médio de permanência e 

na utilização dos recursos de saúde. 

Varney, Bean e Mackay (2019) aplicaram em seu estudo sobre a ligação entre 

os comportamentos de admissão e alta de pacientes, e outros comportamentos 

potenciais de gerenciamento de ocupação, pode criar uma correlação entre o 

processo de chegada e distribuição de tempo de permanência, a teoria das filas, 

como método simples e robustos para testar as correlações do estudo e explicar essa 

estrutura de correlação ao simular a ocupação de uma UTI. Myszewski e Sinha (2018) 

usaram a TF como uma metodologia para descrever fenômenos nos quais nem todas 

as tarefas planejadas são executadas dentro dos limites de especificação prescritos. 

Para Lin, Patrick e Labeau (2014) a TF foi aplicada no estudo por meio do 

desenvolvimento de um modelo com duas filas conectadas: uma fila com o fluxo de 

paciente para acessar o Departamento de Emergência e a outra fila para os 

pacientes acessarem a Unidade de Internação. Com base nesse modelo de fluxo, foi 

empregada a TF para estimar o tempo médio de espera entre os pacientes. Usando 

metas de tempo de espera específicas e prioritárias, foi estimada ainda o número 

necessário de recursos de Emergência e unidade de Internação. 

O Quadro 2 apresenta a síntese das propostas centrais no uso da TF em cada 

artigo analisado. 
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Quadro 2 - Autores de cada artigo analisado, o ano da publicação e a proposta central 
dos artigos 

Autor e ano da publicação Proposta do artigo 

Cildoz, Ibarra e Mallor, 2019 

Explorar a implementação das políticas de 
gerenciamento do APQ-h em uma unidade de 

emergência e desenvolver um modelo de 
simulação que replica uma emergência real. 

Gkika et al. 2018 

Investigar os benefícios potenciais da 
introdução de testes no local de atendimento 

para o diagnóstico rápido de doenças 
infecciosas. 

Varney, Bean e Mackay, 2019 

Demonstrar os problemas que a estrutura de 
correlação pode causar ex: vínculo entre os 

comportamentos de admissão e alta, rotulados 
de várias maneiras, colisão, descarga orientada 

por demanda, descarga prematura etc. etc. 

Myszewski e Sinha, 2018 
Propor um modelo para medir a eficácia das 

tarefas de garantia de qualidade nos processos 
de prestação de serviços de saúde. 

Goldwasser et al., 2018 Determinar o número ideal de leitos de 
unidades de terapia intensiva para adultos. 

Kovalchuk et al., 2018 

Criar uma simulação híbrida do fluxo de 
pacientes com uma combinação de métodos 

orientados a dados para automação da 
identificação do modelo. 

Cho et al., 2017 Analisar alterações nos tempos de espera dos 
pacientes ambulatoriais. 

Shapoval e Lee, 2017 
Dividir os serviços clínicos de hospitais em grupos 

com o objetivo de alocar com eficiência os 
leitos de internação existentes. 

Vrugt e Boucherie, 2016 
Investigar as várias políticas de atribuição nas 

rotinas médicas de trabalho em uma 
emergência. 

Lantz e Rosén, 2016 

Desenvolver uma metodologia baseada na 
teoria das filas para medir a capacidade 

efetiva em um processo de atendimento de 
triagem em um hospital. 

Bhattacharjee e Ray, 2016 
Realizar estudo de caso dos sistemas de 

nomeação para agendar pacientes para uma 
instalação hospitalar. 

Green e Liu, 2015 
Identificar oportunidades para reduzir a 

capacidade excedente de leitos em outras 
unidades de internação também. 

Belciug e Gorunescu, 2015 

Analisar a alocação de recursos em um 
departamento hospitalar, integrando na mesma 

estrutura um sistema de filas, um modelo 
compartimental e uma otimização baseada na 

evolução. 

Lin, Patrick e Labeau, 2014 

Desenvolver um modelo para caracterizar o 
efeito de acoplamento entre o fluxo do 

paciente para acessar o departamento de 
emergência e o acesso à unidade de 

internação. 
       Fonte: Os autores (2021). 
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 Tempo de espera e utilização de recursos 

Alguns autores avaliaram em especial o tempo de espera nas filas e a 

utilização de recursos na área de saúde. Para essa análise destacamos os artigos que 

focam o sistema de filas utilizado para minimizar o tempo de espera dos pacientes e 

consequentemente maximizar a utilização dos servidores ou recursos da área da 

saúde, tais como, médicos, enfermeiros, leitos hospitalares, que muitas vezes são 

tarefas conflitantes. Nestes estudos, os objetivos foram divididos em quatro 

categorias: taxa de tratamento de (LWTR), taxa de chegada variável (VAR), fila de 

prioridade (PQD) e tempo mínimo de espera de (MWT). O Quadro 3 apresenta as 

principais questões a serem solucionadas (objetivo da aplicação) utilizando teoria 

das filas. 

 

Quadro 3 - Autores e ano de publicação dos artigos com seus objetivos e aplicação da 
teoria das filas 

Autor Objetivo da aplicação 

Cildoz, Ibarra e Mallor, 
2019 

Reduzir os indicadores tempo de chegada e o tempo total de 
espera em emergência. 

Gkika et al. 2018 

Eliminar o tempo de pré-diagnóstico por meio de testes no 
local de atendimento, com vistas a redução do tempo médio 

de internação por doenças infecciosas e resultar em uma 
redução igual na ocupação do leito e em outros recursos. 

Varney, Bean e Mackay, 
2019 

Reduzir a alta prematura de pacientes por meio de possíveis 
comportamentos de gerenciamento de ocupação. 

Myszewski e Sinha, 2018 Analisar o sistema de fatores que afetam a implementação de 
tarefas em um processo. 

Goldwasser et al., 2018 Reduzir o tempo de espera na fila de pacientes e propor 
estratégias de políticas. 

Kovalchuk et al., 2018 Reduzir o tempo de permanência do paciente para o fluxo de 
pacientes com SCA 

Cho et al., 2017 Reduzir o tempo de espera do paciente antes e após a 
introdução dos sistemas de registro médico eletrônico. 

Shapoval e Lee, 2017 
Resolver o problema tríplice: 1) quantos grupos de serviços 

formar; 2) quantas camas alocar para cada grupo; e 3) como 
particionar serviços entre os grupos. 

Vrugt e Boucherie, 2016 
A atribuição de quartos entre os residentes geralmente 

desequilibrada, o que afeta a probabilidade de bloqueio e os 
tempos de espera e permanência dos pacientes. 

Lantz e Rosén, 2016 Medir a capacidade efetiva no processo de triagem do 
departamento de emergência. 

Bhattacharjee e Ray, 
2016 

Reduzir os tempos de espera de todas as classes de pacientes 
e a utilização da máquina de ressonância magnética. 

Continua 
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Conclusão 
Autor Objetivo da aplicação 

Green e Liu, 2015 

Reduzir o maior custo fixo único para um hospital são os leitos 
de internação aumentar o acesso oportuno aos cuidados, 
resultando em grandes economias de capital e custos de 

pessoal. 
Belciug e Gorunescu, 

2015 
Otimizar o gerenciamento da ocupação do leito e a utilização 

de recursos. 

Lin, Patrick e Labeau, 
2014 

Fornecer suporte a tomada de decisões sobre a alocação de 
recursos de Emergência / Unidades de Internação em um 

hospital. 
Fonte: Os autores (2021). 
 

 Profissionais e setores 

Os profissionais de saúde em alguns campos estão familiarizados com as 

possibilidades de técnicas matemáticas de apoio à decisão em geral e da TF em 

particular. O envelhecimento da população requer cuidados crescentes, que devem 

ser prestados com recursos limitados. O cuidado com o racionamento e suas 

consequências se tornou, portanto, um importante tópico de pesquisa. Decisões 

sobre qual classe de pacientes será oferecida e que tipo de atendimento é 

inevitável. A influência dessas decisões em outras classes de pacientes, em relação 

à acessibilidade e outros assuntos importantes, deve ser estudada em detalhes. Além 

disso, o dimensionamento das unidades de saúde, não apenas no número de leitos 

necessários, mas também em relação aos cuidados que serão oferecidos apenas a 

determinadas classes de pacientes, se tornará cada vez mais importante. O Quadro 

4 apresenta os setores e profissionais envolvidos nos artigos estudados. 

 

Quadro 4 – Autores e data da publicação dos artigos que analisaram os setores e   
profissionais envolvidos no dimensionamento das unidades de saúde 
Autor Setor Profissional 

Cildoz, Ibarra e Mallor, 2019 Emergência 
Gerentes e profissionais de 

atendimento em 
emergências. 

Gkika et al. 2018 Sala de atendimento Profissionais de atendimento 
em saúde 

Varney, Bean e Mackay, 
2019 

Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) 

Profissionais de Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) 

Myszewski e Sinha, 2018 Todas as áreas da 
assistência médica 

Profissionais de todas as 
áreas do cuidado em 

saúde. 
Continua 

 
 
 
 



Teoria das Filas: avanços, aplicações e reavaliações dos processos de gestão de serviços 
de saúde - uma análise bibliométrica 219 

 

 
Meta: Avaliação | Rio de Janeiro, Edição Especial nº 3, p. 199-228, 2023 

Conclusão 
Autor Setor Profissional 

Goldwasser et al., 2018 Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) 

Médicos e profissionais de 
Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) 

Kovalchuk et al., 2018 
Atendimento de fluxo de 

paciente da síndrome 
coronariana aguda (SCA) 

Profissionais de atendimento 
em saúde 

Cho et al., 2017 Ambulatório Profissionais de atendimento 
em saúde 

Shapoval e Lee, 2017 Sala de atendimento Profissionais de atendimento 
em saúde 

Vrugt e Boucherie, 2016 Emergência Médico residente: Cirurgião 
e o Internista 

Lantz e Rosén, 2016 Emergência 
Gerentes e profissionais de 

atendimento em 
emergências. 

Bhattacharjee e Ray, 2016 Unidade de radiologia 
Profissionais do 

departamento de 
radiologia 

Green e Liu, 2015 Unidade de obstetrícia Gestores de unidades 
hospitalares 

Belciug e Gorunescu, 2015 Unidade de geriatria Profissionais do 
departamento de geriatria 

Lin, Patrick e Labeau, 2014 Emergência Projetistas e gerentes de 
hospitais 

Fonte: Os autores (2021). 
 

Os resultados obtidos por meio do estudo dos artigos, relacionados a 

quantidade de publicações ao longo dos anos são apresentados no gráfico de 

dispersão que permite uma interpretação mais interativa dos resultados (Figura 4). 
 

Gráfico 1 - A quantidade de artigos publicados nos anos de 2014 até 2019 e a sua evolução 

 
                     Fonte: Os autores (2021). 
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A figura 6 apresenta a frequência das publicações no período dos anos de 

2014 até 2019, aonde é possível observar que nos anos de 2014 e 2015 houveram 

apenas duas publicações sobre o tema estudado, e que já no ano seguinte de 2016, 

somente um ano após, as publicações superaram o somatório de publicações dos 

dois anos anteriores e se mantiveram estáveis até 2019, concentrando neste período 

seis vezes mais publicações do que o ano de 2014 e 2015 somados. Este fato 

demonstra que a TF está sendo aplicada cada vez mais a medida que os anos vão 

passando, e isto é uma evidência da importância desta teoria nas melhorias de 

diferentes setores dos serviços de saúde. Entretanto, outra análise realizada através 

do Mapas de Árvore (Figura 5), mostra os dados hierárquicos dos setores onde foi 

aplicada a TF nas unidades hospitalares. O resultado desta análise mostra que alguns 

setores nas unidades hospitalares, como emergência, UTI e sala de atendimento a TF 

é mais aplicada do que nos outros setores. Entretanto, o setor que mais se destacou 

na aplicação da TF é da emergência. 

 

Figura 5 – Mapa de árvore apresentando a quantidade de artigos publicados por setores 
nas unidades hospitalares 

 
                 Fonte: Os autores (2021). 

 

TF com quatro ocorrências, seguido pelos dois mais relevantes em linha, o setor 

de UTI e Sala de Atendimento ambos com duas ocorrências e por fim compartilhando 

o mesmo nível de relevância os demais setores com uma ocorrência cada. 

No conjunto de resultados obtidos, na presente revisão, considerando os 

artigos incluídos foi possível estabelecer a distribuição geográfica por países das 

publicações no período de 2014 até 2019, os países que estão na cor bege são os 

países onde ocorreram as publicações conforme apresentado na Figura 6. 
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Figura 6 – Ocorrência de artigos publicados por país no período de 2014 até 2016 

 
                           Fonte: Os autores (2021). 

 

A ocorrência de artigos publicados alcançou o total de quatorze países, com 

a frequência de um artigo por pais, nominados a seguir: Austrália, Brasil, Canadá, 

Coréia, Espanha, Estados Unidos, Grécia, Índia, Países Baixos, Polônia, Reino Unido, 

Romênia, Rússia e Suécia. 

 

 Distribuição das publicações por periódicos 

A Lei de Bradford concentra sua descrição no comportamento repetitivo das 

ocorrências em um determinado campo ou área científica, devido às suas 

características de incidência de assuntos e tendências, Bradford observou que 

poucos periódicos produziam muitos artigos e muitos periódicos produziam poucos 

artigos (QUONIAM et al., 2001). 

Outro dado relevante encontrado no presente estudo de revisão é a 

distribuição das publicações por periódico ao longo do período de 2014 até 2019. 

Essa distribuição está disposta em ordem decrescente de quantidade por periódico 

em um gráfico de funil Gráfico 2. 
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Gráfico 2 – Quantidade de artigos publicados por periódico no período de 2014 até 2019 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: QUONIAM et al. (2001). 

 

No gráfico 2 fica expresso a ocorrência dos artigos publicados distribuídos por 

periódico, um total de dez periódicos estão presentes no conjunto de artigos 

estudados, o Gráfico 2 aponta três periódicos principais aonde estão concentradas 

50% das publicações do estudo conforme o seguinte: Operations Research for Health 

Care com três artigos, Health Care Management Science com dois artigos, Journal 

of Biomedical Informatics com dois artigos e os demais sete periódicos seguem com 

uma publicação cada um. 

 

Considerações finais 

Neste artigo as aplicações da teoria das filas, na modelagem de processos 

hospitalares, foram revisadas e categorizadas. Como os serviços de saúde lidam 

diretamente com vidas humanas, melhorar o desempenho do sistema é um objetivo 
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muito importante para esses serviços e os artigos analisados mostra claramente que 

TF pode contribuir para essa melhoria. 

Este fato pode ser constatado nos artigos analisados, principalmente quando 

é demonstrado que a TF devidamente aplicada aumenta a utilização de recursos, 

diminuir o tempo de espera dos pacientes, melhora a produtividade dos sistemas e 

reduz os desperdícios. Também pode-se concluir que a TF fornece uma técnica de 

modelagem eficaz e poderosa, que proporciona aos gestores alcançarem seus 

objetivos na melhoria do sistema. 

Outra constatação nesta revisão bibliográfica realizada nos 14 artigos 

selecionados é que a TF pode ser aplicada, com moderada facilidade em diferentes 

setores hospitalares, e com isso, fornece boas e rápidas estimativas do desempenho 

do sistema, o que também poderia servir de fonte de insumos para a realizações de 

avaliações, visando gerar melhorias nos processos implementados nessas unidades 

hospitalares.  

Pôde-se observar nos artigos selecionados que a TF foi aplicada com mais 

frequência nos setores de emergências e com os profissionais de atendimento em 

saúde. Esse aspecto possui relevância, considerando os juízos de valor emitidos, pois 

os profissionais participantes enfatizam suas experiências em primeira mão com as 

atividades e os ambientes em que exercem seus trabalhos. Eles também conseguem 

descrever e representar os diferentes valores e necessidades existentes dos indivíduos 

atendidos pelas unidades em que exercem suas atividades profissionais, 

apresentando, pensando e ponderando grandes pluralidades de julgamentos, de 

forma prática e intuitiva. 
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