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RESUMO
A elaboração de escalas de trabalho de equipes de enfermagem é um processo operacio-

nal rotineiro cujo objetivo é garantir a continuidade do serviço de enfermagem em diversos setores
do ambiente hospitalar. Neste trabalho é proposta uma Busca Tabu e um modelo de programação li-
near inteira mista para a elaboração de escalas de trabalho de equipes de enfermagem considerando
um conjunto de restrições frequentemente encontradas no contexto dos hospitais. Em particular, na
Busca Tabu proposta, a duração dos movimentos inseridos na lista tabu é determinada em função
do valor médio da cobertura mínima da instância. Os métodos de resolução propostos são avaliados
utilizando 33 instâncias da NSPLib. Os resultados experimentais demonstram que a qualidade das
soluções produzidas pela Busca Tabu é, em média, 11% inferior às soluções ótimas fornecidas pelo
resolvedor comercial CPLEX.

PALAVRAS CHAVE. Escalonamento de Equipes de Enfermagem, Busca Tabu, Programação
Linear Inteira Mista.

Área Principal: PO na Área da Saúde, Metaheurísticas, Programação Matemática.

ABSTRACT
The nurse rostering is a workaday operational process in which the goal is to ensure

the continuity of the nursing assistance along several sectors of a hospital environment. In this
paper, we propose a Tabu Search strategy and a mixed-integer linear programming model for the
nurse rostering problem. In the proposed algorithm, the movements related with the insertion in the
tabu list are defined according with the average value of the lowest coverage of each instance. The
proposed algorithm was been testes using 33 instances of NSPLib. Experiments demonstrate that
achieved solutions provided by the proposed method are, on average, 11% lower than the optimal
ones provided by the commercial solver CPLEX.
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1. Introdução
A elaboração de escalas de trabalho de equipes de enfermagem é um processo operacional

rotineiro geralmente encontrado no ambiente hospitalar. Com base em um conjunto de recursos
humanos disponíveis, o objetivo da escala é garantir a continuidade do serviço de enfermagem 24
horas por dia nos 7 dias da semana (Rossetti et al., 2009). De modo geral, a tarefa de criação de uma
escala é realizada em cada setor hospitalar, geralmente, sob a responsabilidade de um enfermeiro-
chefe. Este, precisa definir os dias e turnos que cada integrante de sua equipe deve trabalhar no mês,
considerando várias restrições impostas por lei, normas particulares da instituição e, tanto quanto
possível, as preferências e necessidades dos funcionários (Rossetti et al., 2009; Souza et al., 2011).

Devido ao grande número de critérios e restrições levados em consideração, a elaboração
manual de uma escala pode consumir vários dias para ser concluída e ainda assim gerar um resultado
aquém do desejado (Dias et al., 2003; Juliani e Kurcgant, 2007). A criação de uma escala é um
processo complexo que influencia diretamente a qualidade da assistência do serviço de enfermagem.
Uma escala deficiente pode resultar em várias consequências negativas tais como: (i) sobrecarga de
trabalho, (ii) faltas sem justificativa, (iii) adoecimentos, (iv) conflitos internos entre membros da
equipe (Costa et al., 2000; Keretzky et al., 2009; Souza et al., 2011) e (v) erros na assistência de
enfermagem que, em última instância, coloca em risco a vida dos pacientes.

Devido a sua importância prática e teórica, foram recentemente propostos vários mé-
todos e estratégias computacionais para resolução do problema de escalonamento de equipes de
enfermagem (Burke et al., 2004). Uma variante deste problema foi recentemente formalizada e
apresentada na International Nurse Rostering Competition (INRC) (Haspeslagh et al., 2012). Nesta
competição são apresentadas restrições frequentemente encontradas em ambientes hospitalares. Di-
versas técnicas foram propostas especificamente para resolvê-la como, por exemplo, Programação
Inteira (Valouxis et al., 2012), Branch-and-Price e Ejection Chain (Burke e Curtois, 2010), Progra-
mação Inteira Mista e Busca em Vizinhança Variável (VNS) (Burke et al., 2010) e Programação por
Restrições (Nonobe, 2010). Apesar dos inúmeros métodos e estratégias computacionais desevol-
vidos pela comunidade científica ao longo da última década, a tarefa de geração automatizada de
escalas de equipes de enfermagem ainda é um problema em aberto.

Nesse artigo, o problema de escalonamento de equipes de enfermagem é abordado le-
vando em consideração um subconjunto dos requisitos utilizados na INRC. Neste subconjunto, o
nível de importância relacionado à satisfação dos requisitos do problema foi adaptado afim de retra-
tar a realidade dos hospitais públicos de Porto Alegre. A principal adaptação refere-se ao número
mínimo de enfermeiros necessários em cada turno. Enquanto que no problema definido na INRC
este mínimo é considerado obrigatório, no Brasil é comum que o mínimo não seja satisfeito devido
à falta de profissionais. Neste contexto, é necessário equilibrar uma solução distribuindo esse deficit
uniformemente ao longo da escala.

O restante deste artigo está estruturado como segue. Na Seção 2 é apresentada a definição
do problema e a sua formalização matemática. Na Seção 3 uma heurística baseada em Busca Tabu
é proposta e detalhada. Na Seção 4 são apresentados resultados experimentais para os métodos
propostos. Finalmente, na Seção 5 são apresentadas as conclusões e menções a trabalhos futuros.

2. Definição do problema
O objetivo desse problema é construir uma escala de equipes de enfermagem para um

conjunto de D dias. Cada dia é constituído por um conjunto S de turnos, tal que S= {1,2,3,4}. Cada
elemento de S representa um turno: manhã (1), tarde (2), noite (3) e folga (4). Para cada enfermeiro
n ∈ N está associado uma preferência pnds que define o custo do enfermeiro n ser alocado no dia d
e turno s, i.e, quanto maior o valor de pnds, maior é insatisfação do enfermeiro de trabalhar no turno
s do dia d. O número mínimo de enfermeiros necessários em cada dia d e turno s é informado por
um parâmetro cds, denominado cobertura mínima.

Para uma escala de enfermagem ser factível, os requisitos fortes devem ser obrigatoria-
mente atendidos. Caso não sejam satisfeitos, um valor θ penaliza cada violação. Além dos re-
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quisitos fortes, os requisitos fracos devem ser atendidos tanto quanto possível pois representam a
qualidade de uma solução. A penalização dos requisitos fracos é calculada com um peso π e λ

para S1 e S2, respectivamente. Na INRC foram definidos os principais requisitos fortes e fracos
presentes em ambientes hospitalares. Neste trabalhos estes requisitos foram adaptados de acordo
com as necessidades presentes no contexto dos hospitais de Porto Alegre.

Neste trabalho form considerados os seguintes requisitos fortes (Hard requirements):

H1: Cada enfermeiro deve trabalhar no máximo 1 turno por dia;

H2: A cobertura mínima da escala deve ser respeitada. Nesse requisito propomos que o deficit de
enfermeiros em cada turno seja penalizado quadraticamente afim de distribuí-lo de maneira
uniforme ao longo dos diversos dias da escala;

H3: Nenhum enfermeiro deve trabalhar no dia seguinte após trabalhar no turno da noite. Cabe
ressaltar que essa restrição é considerada fraca na INRC, entretanto, nesse trabalho, ela foi
considerada forte a fim de atender às leis trabalhistas do Brasil;

H4: A cada sete dias o enfermeiro deve folgar no mínimo um dia. Assim como o requisito H3,
esse requisito é considerado fraco na competição. Neste trabalho, além de considerarmos a
H4 como uma requisição forte, também definimos o número de dias limite para que haja uma
folga obrigatória. Dessa forma, respeitamos às leis trabalhistas brasileiras.

Neste artigo foram considerados os seguintes requisitos fracos (Soft requirements):

S1: As preferências dos enfermeiros devem ser atendidas. No INRC, as preferências foram defi-
nidas por meio de um valor binário, porém, nesse trabalho, as instâncias utilizadas permitem
que as preferências sejam calculadas em diferentes níveis de intensidade, avaliando melhor a
solução.

S2: O número de enfermeiros alocados em um dado turno s e dia d não pode exceder a cobertura
mínima cds.

2.1. Formulação matemática
Nesta seção é apresentado uma formulação linear de programação inteira mista mode-

lando todos os requisitos fortes e fracos descritos na Seção 2. Na Tabela 1 é apresentada a notação
utilizada no modelo.

Tabela 1: Notação dos símbolos utilizados na formulação matemática.

Símbolo Definição

n ∈ N conjunto de enfermeiros.
d ∈ D conjunto de dias da escala.
d ∈ D−1 conjunto de dias da escala com exceção do último dia.
d ∈ D−6 conjunto de dias da escala com exceção dos últimos 6 dias.
s ∈ S conjunto de turnos diários da escala.
pnds ∈ N custo do enfermeiro n ser alocado no turno s do dia d.
cds ∈ N indica o número mínimo de enfermeiros necessário no turno s no dia d.
π ∈ [0,1] custo global relacionado à satisfação da restrição S1
λ ∈ [0,1] custo global relacionado à satisfação da restrição S2
θ = 100000 custo de cada violação de requisitos fortes.
xnds ∈ {0,1} define se o enfermeiro n está alocado no dia d e turno s.
zds ∈ N define o quadrado do número de enfermeiros excedendo a cobertura cds.
fds ∈ N define o número de enfermeiros faltando para satisfazer a cobertura mínima cds.
gnd ∈ {0,1} indica se o enfermeiro n trabalha no turno da noite do dia d e também no dia d +1.
hnd ∈ {0,1} indica se o enfermeiro n trabalho 7 dias em sequência começando no dia d.
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min Z = π ∑
n∈N

∑
d∈D

∑
s∈S

pndsxnds +λ ∑
d∈D

∑
s∈S

zds +θ ∑
n∈N

(
∑
s∈S

fds + ∑
d∈D−1

gnd + ∑
d∈D−6

hnd

)

s.a. ∑
s∈S

xnds = 1 ∀n ∈ N,d ∈ D (1)

1+2(v−1)

(
∑
n∈N

xnds− cds

)
− v(v−1)≤ zds ∀d ∈ D,s ∈ S,v ∈ N (2)

1+2(v−1)

(
cds− ∑

n∈N
xnds

)
− v(v−1)≤ fds ∀d ∈ D,s ∈ S,v ∈ N (3)

∑
i∈{d..d+6}

xni4− ∑
i∈{d−1..d+5}:i>0

xni3 ≥ 1−hnd ∀n ∈ N,d ∈ D−6 (4)

xnd3 + ∑
s∈{1,2,3}

xn,d+1,s ≤ 1+gnd ∀n ∈ N,d ∈ D−1 (5)

xnds ∈ {0,1} ∀n ∈ N,d ∈ D,s ∈ S

gnd ∈ {0,1} ∀n ∈ N,d ∈ D−1

hnd ∈ {0,1} ∀n ∈ N,d ∈ D−6

zds, fds ∈ N ∀d ∈ D,s ∈ S

O conjunto de restrições (Eq. 1) garante que cada enfermeiro seja alocado no máximo
em um turno de trabalho por dia. O conjunto de restrições (Eq. 2) representa uma função linear
por partes para calcular o excedente quadrático da cobertura mínima na variável zds. O conjunto
de restrições (Eq. 3) representa uma função linear por partes para calcular o deficit quadrático da
cobertura mínima na variável fds. Em outras palavras, os conjuntos de restrições (Eq. 2) e (Eq. 3)
equivalem, respectivamente, aos conjunto de restrições (Eq. 6) e (Eq. 7) apresentados a seguir:

zds =

{
(∑n∈N xnds− cds)

2 se ∑n∈N xnds− cds ≥ 0
0 se ∑n∈N xnds− cds < 0

∀d ∈ D,s ∈ S (6)

fds =

{
(∑n∈N xnds− cds)

2 se ∑n∈N xnds− cds ≤ 0
0 se ∑n∈N xnds− cds > 0

∀d ∈ D,s ∈ S (7)

O conjunto de restrições (Eq. 4) verifica se cada enfermeiro possui no mínimo uma folga
de descanso em intervalos sequenciais de 7 dias. A segunda parcela do lado esquerdo da inequa-
ção desconta o número de noites da sequência de dias para desconsiderar as folgas obrigatórias.
O conjunto de restrições (Eq. 5) ativa a variável binária gnd caso o enfermeiro n seja alocado con-
comitantemente no turno 3 (noite) no dia d e em algum turno de trabalho do dia d +1. O conjunto
de restrições (Eq. 3) garante que o valor da variável fds corresponda à quantidade de enfermeiros
que faltam para alcançar a cobertura mínima cds.

3. Algoritmo proposto

A Busca Tabu (BT) foi proposta inicialmente por Glover (1986) e, de maneira geral, pode
ser definida como uma técnica que supervisiona uma busca local utilizando estruturas de memória
de curto e longo prazo para escapar de ótimos locais e explorar o espaço de busca de maneira
estratégica. Métodos baseados em BT buscam no histórico de soluções candidatas recentes (lista
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tabu) se recusando em retornar a estas soluções até que atinjam um certo tempo no histórico de
soluções candidatas (Luke, 2013).

A Figura 1 apresenta o pseudo-código do algoritmo implementado. O procedimento
BuscaTabu recebe como parâmetros de entrada uma solução inicial x0 (linha 1) e os valores
t1 e t2 que serão utilizados para definir a duração tabu t (linha 6). Sendo t1 e t2, respectivamente, o
número mínimo e máximo de iterações que um movimento pode ser proibido. A Busca Tabu utiliza
a busca local para mover-se de uma solução x para a melhor solução x′ de uma vizinhança, a cada
troca efetiva a lista tabu L (linha 6) armazena os movimentos de origem tornando-os proibidos por t
iterações. Os movimentos proibidos na lista Tabu ainda podem ser feitos caso satisfaçam o critério
de aspiração (linha 5), ou seja, caso o movimento gere uma solução melhor que a incumbente.

Algoritmo BuscaTabu (x0, t1, t2)
1: x∗← x0
2: x← x0
3: L← /0
4: repeat
5: seleciona x′ ∈N (x) respeitando L e o critério de aspiração
6: adiciona o movimento que deu origem a x′ em L com duração t ∈ [t1, t2]
7: x← x′

8: if Z(x)< Z(x∗) then
9: x∗← x

10: end if
11: remove os elementos de L que não são mais proibidos
12: until condição de parada seja satisfeita
13: return x∗

Figura 1: Pseudo-código da Busca Tabu proposta.

Neste artigo, a solução inicial x0 é construída de maneira aleatória de tal forma que apenas
o requisito H1 é garantidamente satisfeito. A vizinhança N (x) consiste em todas as soluções que
podem ser obtidas a partir da modificação de exatamente um turno de trabalho na solução x.

4. Experimentos computacionais e resultados
Nesta seção são apresentados experimentos computacionais realizados para avaliar a meta-

heurística proposta na Seção 3 e o modelo matemático apresentado na Seção 2.1. Os experimentos
realizados tiveram como como objetivo: (i) descobrir os valores adequados para os parâmetros t1
e t2; (ii) verificar a eficácia e eficiência do algoritmo baseado em Busca Tabu. Todos os experi-
mentos realizados foram conduzidos em um servidor equipado com um dois processadores Intel
Xeon 2.20GHz x 4, 32GB RAM e 2TB e um sistema operacional Linux de 64 bits. Para
a implementação do algoritmo proposto foi utilizada a linguagem de programação C e o compilador
Clang1 (versão 2.8) usando o nível de otimização -O3. Para a resolução dos modelos foi utilizado
o resolvedor comercial de programação inteira mista CPLEX na versão 12.5 (IBM, 2013) com as
configurações padrão usando uma única thread. Em todos os testes foram utilizados os seguintes
parâmetros λ = 0.46 e π = 0.56 de maneira a priorizar a satisfação de requisitos do hospital, tal
como ocorre na prática.

Para avaliar os métodos desenvolvidos foi utilizado um conjuntos de instâncias (N60) per-
tencentes a biblioteca NSPLib (Vanhoucke e Maenhout, 2007). As instâncias deste grupo foram
geradas aleatoriamente para simular escalas de enfermagem realísticas compostas por 60 enfermei-
ros distribuídos em 4 turnos e 28 dias. Entre as 960 instâncias do conjunto N60 foram selecionadas

1http://clang.llvm.org

1883



Setembro de 2014

Salvador/BA

16 a 19SIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALSIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALXLVI Pesquisa Operacional na Gestão da Segurança Pública

33 instâncias representativas para a realização dos experimentos sumarizados na Tabela 2. A se-
leção das instâncias foi realizada de maneira a garantir a diversidade com base em atributos da
instância como o valor médio da cobertura (α) e o valor médio das preferências (β ) por turno de
trabalho.

Tabela 2: Características das instâncias N60 selecionadas para realização dos testes. α descreve o valor
médio das preferências por turno de trabalho. β representa o valor médio de cobertura.

Id Nome α β Id Nome α β Id Nome α β

1 138.nsp 1,70 4 12 646.nsp 1,86 7 23 229.nsp 1,67 10
2 507.nsp 2,30 4 13 418.nsp 2,29 7 24 441.nsp 2,29 10
3 849.nsp 2,41 4 14 298.nsp 2,40 7 25 710.nsp 2,38 10
4 365.nsp 2,45 4 15 439.nsp 2,44 7 26 593.nsp 2,44 10
5 869.nsp 2,47 4 16 302.nsp 2,48 7 27 832.nsp 2,49 10
6 749.nsp 2,52 4 17 290.nsp 2,52 7 28 340.nsp 2,52 10
7 505.nsp 2,56 4 18 798.nsp 2,54 7 29 818.nsp 2,55 10
8 512.nsp 2,59 4 19 665.nsp 2,58 7 30 575.nsp 2,58 10
9 494.nsp 2,64 4 20 906.nsp 2,63 7 31 946.nsp 2,64 10

10 25.nsp 2,81 4 21 58.nsp 2,75 7 32 681.nsp 2,78 10
11 144.nsp 3,39 4 22 177.nsp 3,47 7 33 232.nsp 3,44 10

Conforme relatado por Glover (1986), a definição dos valores da duração inicial (t1) e
final (t2) da lista Tabu influenciam diretamente no desempenho de um algoritmo baseado em Busca
Tabu. Para determinar esses valores, selecionamos as instâncias 1, 6, 11, 12, 17, 22, 23, 28 e 33 que
possuem atributos diversos de α e β . Estas instância foram escolhidas de forma não arbitrária. Para
cada instância, o algoritmo proposto foi testado utilizando diferentes valores para a duração da lista
Tabu, onde t = t1 = t2, conforme apresentado na Tabela 3. A Tabela 3 sumariza os resultados ob-
tidos após a execução dos testes levando em consideração os parâmetros apresentados na Tabela 2.
O valor objetivo reportado na Tabela 3 corresponde a média de 5 execuções do algoritmo proposto,
utilizando um tempo limite de 300 segundos para cada execução. Ao realizamos a análise dos re-
sultados apresentados na Tabela 3 é possível perceber que as instâncias que compartilham a mesma
cobertura média (β ) produzem as melhores soluções utilizando valores relativamente semelhantes
para a duração tabu (t). Entretanto, os valores ideais para a duração Tabu variam conforme o valor
da cobertura média. Desta forma, para estimar os parâmetros t1 e t2 utilizamos, respectivamente, as
funções f1(β ) = 673,108061×1,125664β e f2(β ) = 1244,172375×1,081135β .
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Figura 2: Funções exponenciais que estimam os parâmetros t1 e t2.
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A Figura 2 apresenta graficamente as funções f1 e f2. A função f1(β ) foi obtida através
da interpolação exponencial dos pontos circulares no gráfico (t,β ) correspondentes às soluções
sinalizadas com (†) na Tabela 3. A função f2(β ) foi obtida a partir dos pontos triangulares no
gráfico (t,β ) associados às soluções sinalizadas com (‡) na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados experimentais utilizando diferentes variações para a duração Tabu. As melhores solu-
ções encontradas para cada instância encontram-se destacadas em negrito.

β = 4 β = 7 β = 10

t 1 6 11 12 17 22 23 28 33

1 11644,4 12521,4 13464,6 294677,2 109768,7 170546,8 4508528,9 3067455,7 5069151,3
100 11550,6 112534,2 13427,9 269357,0 109686,0 110557,6 3768655,0 2767415,2 4969116,0
200 11527,1 92508,8 33406,1 369387,7 9727,3 190510,2 3568631,8 2787404,2 5029028,1
300 11547,6 112396,9 13415,1 189350,7 89626,5 130459,6 3468726,2 2927361,1 4989008,1
400 11514,0 32416,7 13401,3 389349,8 49677,5 110500,7 3428656,7 2907448,1 5109021,0
500 11547,9 12424,3 13419,9 189378,9 89635,9 190485,3 3268651,7 2867360,6 5148979,3
600 11498,4 32440,5 73351,4 189296,8 49588,4 170465,7 3048722,7 2867385,0 5029031,6
700 11519,7 92401,2 33400,5 409311,1 49619,9 170474,5 3148649,6 2687217,4 4908963,3
800 11432,0 32416,1 13387,9 189324,7 29659,7 210398,0 3028632,0 2347248,2 5088909,0
900 11358,0 32364,3 13391,4 329289,7 69616,0 70260,7 2748543,1 2567237,3 5048866,5

1000 †11200,6 12302,4 13214,8 269301,1 29523,6 10195,4 2588525,6 2467189,6 5008821,7
1100 11201,7 12206,6 †13145,1 209141,1 9340,9 50137,0 2428525,5 2127253,9 4908836,9
1200 11201,4 †12109,7 13149,5 149102,0 9313,3 30112,3 2388543,1 2047255,8 4648880,8
1300 11231,1 12123,0 13168,5 129041,4 29329,0 †10048,5 2228524,4 1967263,4 4948843,4
1400 11233,3 12190,1 13153,8 109083,5 9340,5 10029,0 2088551,3 1867283,0 4588934,2
1500 11214,1 12179,3 13165,8 29057,7 29321,6 10056,8 2028524,0 1827305,8 4728892,0
1600 11200,1 12129,7 13142,2 †9025,8 †9313,1 10079,9 1848582,0 1767358,9 4528956,3
1700 ‡11251,7 ‡12155,1 13177,6 9100,8 9314,3 10053,2 1628632,1 1767482,4 4468942,1
1800 11343,5 12220,4 ‡13181,9 9093,4 9408,8 10048,9 1488676,2 1727371,5 4408996,5
1900 11366,8 12161,4 13283,1 9108,9 9326,7 10164,9 1528703,5 1727432,7 4368988,3
2000 11325,8 12250,1 13288,9 ‡9093,9 9436,6 ‡10071,1 1488724,0 1767441,6 4409054,1
2100 11301,8 12174,7 13278,3 9184,5 9490,4 10328,8 1388757,1 †1707444,7 4409077,5
2200 11347,7 12341,9 13302,6 9267,4 ‡9494,8 10309,0 1408877,3 1707422,7 4349099,9
2300 11298,3 12357,2 13259,4 9210,9 9542,0 10323,8 †1348762,6 1707508,9 †4309111,1
2400 11332,2 12351,9 13271,6 9128,8 9616,6 10360,8 1328787,1 1707485,2 4309168,8
2500 11334,2 12368,5 13264,0 9114,6 9600,5 10231,2 1348851,3 1707486,3 4309113,9
2600 11349,1 12464,7 13259,4 9088,8 9635,3 10333,5 1388841,8 1707481,6 4309127,4
2700 11358,9 12408,7 13245,3 9111,6 9481,4 10268,5 ‡1388880,1 1707527,1 4309138,7
2800 11315,0 12388,0 13287,7 9150,1 9518,4 10305,3 1408857,3 ‡1707513,5 ‡4309176,8
2900 11367,3 12389,4 13287,7 9205,4 9559,4 10352,4 1428867,8 1727518,7 4329111,5
3000 11345,0 12393,1 13242,3 9185,9 9590,5 10308,9 1428874,1 1807568,4 4329198,1

4.1. Comparação de resultados

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos por meio da solução do modelo matemático
apresentado na Seção 2.1 através do CPLEX e o método proposto baseado em Busca Tabu. Os
métodos são comparados utilizando instâncias da Tabela 2. As colunas obj∗ e obj apresentam as
melhores soluções obtidas por cada método testado. A coluna tempo indica o tempo total em se-
gundos utilizado pelo CPLEX. As colunas ob j, σ e o CV apresentam, respectivamente, a média do
valor objetivo de 5 repetições da Busca Tabu, o desvio padrão e o coeficiente de variação correspon-
dente. Por fim, as colunas gap (%) e gap (%) apresentam o desvios relativos entre a soluções obtidas
pela Busca TAbu em relação a solução ótima encontrada pelo CPLEX. Os valores de gap (%) são
calculados como 100 ∗ (ob j− ob j∗)/ob j∗. Enquanto os valores de gap (%) são calculados como
100∗ (ob j−ob j∗)/ob j∗. As células indicadas com “-” representam soluções infactíveis. Os resul-
tados relatados para a Busca Tabu foram obtidos utilizando um tempo limite de 300 segundos para
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cada execução. Os valores utilizados para a duração tabu foram t1 = b f1c e t2 = b f2c.

Tabela 4: Resultados comparativos entre o CPLEX e a Busca Tabu.

CPLEX Busca Tabu

Id β obj∗ tempo (s) obj ob j σ CV (%) gap (%) gap (%)

1 4 10197,84 56,28 11160,28 11213,94 44,93 0,40 9,44 9,96
2 4 11105,92 60,88 12081,1 12167,78 64,63 0,53 8,78 9,56
3 4 10740,04 13,89 11821,98 11850,61 23,15 0,20 10,07 10,34
4 4 10714,94 317,59 11732,58 11782,31 45,69 0,39 9,50 9,96
5 4 11245,06 213,52 12269,12 12310,49 31,48 0,26 9,11 9,47
6 4 10969,18 12,44 12130,14 12159,85 18,83 0,15 10,58 10,85
7 4 11322,88 102,80 12430,6 12474,70 49,86 0,40 9,78 10,17
8 4 11408,48 12,34 - - - - - -
9 4 10664,58 51,05 11700,24 11754,85 34,06 0,29 9,71 10,22

10 4 11448,82 55,50 12451,56 12471,65 10,92 0,09 8,76 8,93
11 4 12140,4 151,26 13133,98 13152,27 15,79 0,12 8,18 8,33
12 7 8093 9,49 9033,08 9134,36 102,74 1,12 11,62 12,87
13 7 8649,98 154,83 9607,44 9653,64 31,52 0,33 11,07 11,60
14 7 7824,1 83,04 8879,08 9016,052 74,81 0,83 13,48 15,23
15 7 - - - - - - - -
16 7 9395,32 87,19 10448,82 10489,35 48,39 0,46 11,21 11,64
17 7 8260,92 27,35 9268,9 9398,31 145,52 1,55 12,20 13,77
18 7 - - - - - - - -
19 7 10067,18 57,33 11051,96 11108,06 38,21 0,34 9,78 10,34
20 7 - - - - - - - -
21 7 9442,84 47,49 10609,58 10682,76 79,92 0,75 12,36 13,13
22 7 9026,08 10,63 9949,08 10100,4 124,00 1,23 10,23 11,90
23 10 - - - - - - - -
24 10 6624,34 25,97 7535,56 7575,58 44,63 0,59 13,76 14,36
25 10 - - - - - - - -
26 10 - - - - - - - -
27 10 - - - - - - - -
28 10 - - - - - - - -
29 10 - - - - - - - -
30 10 - - - - - - - -
31 10 - - - - - - - -
32 10 7135,9 9,89 7987,1 8074,87 95,75 1,19 11,93 13,16
33 10 - - - - - - - -

Média 7 9832,28 74,32 10764,11 10828,59 56,24 0,56 10,58 11,29

Os resultados demonstram que o CPLEX encontrou a solução ótima para todos as instân-
cias ou provou a infactibilidade das mesmas. Além disso, as soluções obtidas são aproximadamente
11% melhores que as soluções encontradas pelo algoritmo proposto, o qual, conseguiu encontrar
soluções factíveis para todas as instâncias com soluções factíveis, exceto para a instância de número
oito. Através da análise dos resultados obtidos é possível perceber que quanto maior o valor de β ,
mais dificil se torna a resolução do problema. Observa-se também que a Busca Tabu é robusta pois
o CV se manteve abaixo de 2% para todas as instâncias factíveis.
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5. Considerações finais

Nesse artigo foi proposto um modelo de programação linear inteira mista e uma heurística
do tipo Busca Tabu para resolver o problema de escalonamento de equipes de enfermagem conside-
rando os requisitos mais frequentemente encontrados nos hospitais de Porto Alegre. Os resultados
experimentais demonstraram empiricamente que o desempenho do modelo sendo resolvido através
do CPLEX é superior à Busca Tabu proposta. Através da resolução do modelo foi possível provar a
otimalidade ou infactibilidade de todas as instâncias avaliadas em menos de uma hora. Enquanto a
Busca Tabu proposta encontrou soluções de boa qualidade (aproximadamente 11% do valor ótimo)
em um tempo reduzido (5 minutos).

As principais contribuições deste trabalho est ao relacionadas com o desenvolvimento de
um modelo matemático e de um método para definir dinamicamente um intervalo para a duração
tabu com base no valor da cobertura média das instâncias. Foi demonstrado empiricamente que
a utilizacão de um intervalo dinâmico, além de ampliar a robustez da Busca Tabu, proporciona
soluções finais de melhor qualidade em relação à utilização de uma lista tabu tradicional de duração
fixa.

Apesar das soluções obtidas pelo modelo matemático serem consideradas melhores que
as obtidas pela Busca Tabu, é importante resaltar que a utilização de um resolvedor comercial
não necessariamente é uma solução financeiramente viável para a utilização em larga escala nos
hospitais da rede pública de saúde. Visto que a Busca Tabu proposta obteve bons resultados em
um tempo relativamente pequeno, torna possível a sua utilização na resolução de instâncias reais do
problema de escalonamento considerado nesse trabalho.

Com base nos resultados obtidos e apresentados neste artigo, enumera-se os seguintes tra-
balhos futuros: (i) inclusão de novas restrições, (ii) teste de outras meta-heurísticas para o problema
em questão, e (iii) realização de estudo de caso em um ambiente hospitalar real com o objetivo de
coletar instâncias reais e analisar qualitativamente a adequação de ambos os métodos de solução
proposto.
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