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Resumo 

O presente estudo busca sugerir o desenvolvimento de um sistema baseado em regras 

fuzzy (SBRF) aplicado ao processo de subscrição de seguro de vida. Tal ferramenta se 

mostra útil diante de possíveis limitações que as metodologias usuais apresentam. A 

proposta consiste no desenvolvimento de dois SBRFs, os quais interagem entre si para a 

classificação de risco de um proponente de seguro de vida. O SBRF1 é aplicado na 

determinação do score de saúde de um indivíduo, enquanto o SRBF2 relaciona o score 

de saúde resultante do SBRF1 com fatores financeiros, de modo a determinar o risco 

inerente ao proponente. Os testes dos SBRFs propostos foram realizados por meio de 

dados simulados referente a 8 indivíduos hipotéticos. Os resultados demostram que um 

sistema baseado em regras fuzzy pode atuar de forma eficiente na classificação de riscos, 

considerando fatores variados, assim como seus efeitos conjuntos para a determinação 

do risco inerente a um proponente. Por fim, conclui-se que um SBRF pode ser uma 

alternativa diante das técnicas de subscrição atualmente utilizadas pelas seguradoras de 

vida, de modo a contribuir para a melhor classificação de riscos e maior eficiência no 

processo de subscrição. 

Palavras chaves: Seguro de vida, subscrição, sistemas baseados em regras fuzzy. 
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1. INTRODUÇÃO 

O seguro de vida proporciona garantias financeiras diante de eventos inesperados que 

ocorram na vida de um segurado. Assim, ao se efetivar um contrato de seguro, tem-se uma 

transferência de risco do segurado para a seguradora, mediante ao pagamento de um prêmio. 

Dessa forma, é natural que as operadoras de seguro exerçam políticas voltadas para a 

diminuição de riscos, tais como o processo de subscrição (GUIMARAES, 2002; 

D”OLIVEIRA,2005; BRUNING, 2016).  

O principal objetivo da subscrição de seguro de vida é decidir quais indivíduos devem 

receber seguro de vida da empresa e quais taxas devem ser cobradas. As empresas de seguros 

de vida, em grande parte, cumprem esses objetivos por meio do sistema de classificação 

numérica. Contudo, tal procedimento é motivo de críticas devido às limitações que sua 

metodologia possui, tais como a incapacidade de avaliar efeitos conjuntos de fatores variados 

e a rigidez na qual é feita a análise de tais fatores (CUMMINS et al., 2013; LEMAIRE, 1990). 

A logica fuzzy, apresentada por Zadeh (1965), possui a característica de fornecer 

tratamento matemático a termos imprecisos, tais como “aproximadamente” e “em torno de”. 

É a metodologia principal para o desenvolvimento de um sistema baseado em regras fuzzy 

(SBRF).  Um SBRF é uma ferramenta matemática a qual busca encontrar uma resposta para 

algum tipo de problema, sendo construída em 4 módulos: fuzzificação, base de regras, 

inferência e defuzzificação (BELLUCCI, 2009). 

O presente trabalho propõe o desenvolvimento de SBRFs como alternativa ao 

procedimento usual de subscrição de seguro de vida, visto que: 

 Com o auxílio de um especialista e da definição de uma base de regras adequada, os 

efeitos de atributos de risco podem ser devidamente relacionados; 

 Oferece uma alternativa para definir qual o score de saúde de um indivíduo, 

considerando fatores diversos. Assim, é possível adotar políticas de incentivo à pratica 

de hábitos saudáveis, com o intuito de compor a carteira da seguradora com uma 

quantidade considerável de “riscos desejáveis”; 

 Fornece melhor forma de análise aos parâmetros de determinadas variáveis adotadas, 

vista a rigidez do procedimento numérico. Assim, a flexibilização da interpretação de 

parâmetros, outrora possível apenas através da interpretação humana do subscritor, 

recebe um tratamento computacional. 
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A proposta apresentada no presente trabalho consiste no desenvolvimento de dois 

SBRFs. Primeiramente, é proposto o SBRF1 para a definição do score de saúde de um 

proponente. Em seguida, é proposto o SBRF2 para a determinação do score de risco ligado ao 

proponente. Em ambos os sistemas propostos foram utilizados o método de inferência 

Mamdani e o método de defuzzificação Centro de Gravidade. 

Deste modo, o presente trabalho apresentará, além desta introdução, outras quatro 

partes. A seguir, o referencial teórico, com as seções: seção 2.1 apresenta uma breve 

discussão sobre seguro de vida; em seguida a seção 2.2 discorre sobre o processo de 

subscrição em seguro de vida; já a seção 2.3 expõe conceitos e aplicações da lógica fuzzy em 

áreas ligadas a ciências atuariais. As seções 3, 4, e 5 apresentam, respectivamente, a 

metodologia, os resultados, e as considerações finais deste trabalho. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Seguro de vida 

A finalidade principal de um seguro de vida é oferecer garantias em caso de morte ou 

sobrevida. Tais garantias acontecem perante o pagamento de um valor ajustado ao perfil do 

segurado (prêmio).  Sustentado na boa-fé, um contrato de seguro de vida é realizado de 

acordo com as declarações efetivadas pelo proponente (candidato a segurado), no ato do 

preenchimento da proposta de seguro, a julgar que se pressupõe que o mesmo aja em 

harmonia com a verdade (D’OLIVEIRA, 2005; BRUNING, 2016). 

Segundo Guimarães (2002), a primeira apólice de seguro de vida que se tem 

conhecimento foi emitida em 18 de julho de 1583, em Londres, pela The Society of Insurance 

for Windows and Orphans, a primeira companhia de seguro de vida. Argumenta ainda que 

mais adiante, com as contribuições de Jonh Graunt e Willian Petty, responsáveis por projetar 

os primeiros estudos no ramo de seguro de vida, fizeram despertar o pensamento científico na 

área com suas especulações sobre as vicissitudes da vida, permitindo o início à era do seguro 

de vida moderno. 

No Brasil, com a promulgação do Código Civil Brasileiro em 1916, foram previstos e 

regulamentados todos os ramos de seguro, inclusive o de vida. Assim, a atividade seguradora 

passava a ter um caráter de estrutura legal e sólida. Contudo, segundo Guimarães (2002), 

somente através do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, é que foram reguladas 
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todas as operações de seguro e resseguro e instituído o Sistema Nacional de Seguros Privados, 

constituídos por: 

• Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP); 

• Superintendência de Seguros Privados (SUSEP);  

• Instituto de Resseguros do Brasil (IRB);  

• Sociedades autorizadas a operar em seguros privados; e  

• Corretores habilitados. 

Por fim, o novo Código Civil que passou a vigorar a partir de janeiro de 2003, 

substituindo o anterior, trouxe significativas mudanças para o seguro no Brasil. Ele passou a 

dedicar todo um capítulo ao seguro (capítulo XV), o qual separa os seguros de bens dos 

seguros de pessoas, possibilitando a inclusão de companheiros não oficialmente casados como 

beneficiários, entre outras alterações importantes (LIMA, 2008).  

O fato intrínseco do ramo de seguro de se assumir riscos influencia na constante busca 

de minimização do mesmo. Este fato dá enfoque a algumas políticas de gestão de negócios 

que devem ser consideradas no seguro de vida, assim como no ramo de seguros em geral, tais 

como: 

• Subscrição de riscos;  

• Taxação de riscos;  

• Constituição de provisões técnicas;  

• Reavaliação de carteiras;  

• Regulação de sinistros;  

• Resseguro; 

• Margem de solvência. 

 

2.2. Subscrição 

O processo de subscrição caracteriza-se por um conjunto de técnicas e critérios, os 

quais possibilitam a seguradora avaliar, estimar, e limitar os ricos de um contrato de seguro. 

Tais atribuições contribuem para o cálculo de prêmios, para a solvência da instituição e para 

obtenção de lucro mínimo da seguradora. Desse modo, o processo de subscrição é 

fundamental para que a seguradora possa oferecer cobertura securitária, se manter solvente, e 

obter lucros razoáveis (LIMA, 2018; SOUZA, 2016). 
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Para Guimarães (2002), em apólice de seguros de vida, o nível de risco de um 

proponente é avaliado para fins de subscrição, mediante o preenchimento de formulários de 

resposta, de modo a obter informações importantes inerentes ao proponente, tais como: 

 Idade, sexo, ocupação principal, estado de saúde e hábitos do segurado;  

 Histórico de saúde pessoal e familiar; 

 Cobertura(s) contratada(s);  

 Capital segurado. 

O processo de subscrição de risco passa também por análises que levam em conta o 

risco moral do proponente ao seguro. Para tal tarefa, informações variadas são consideradas, 

como por exemplo, a situação econômica, benefício desejado e a verificação da existência de 

outros seguros em outras companhias. Informações deste tipo podem exibir indícios ou 

predisposição a fraudes que, caso sejam identificadas precocemente, poderão evitar problemas 

futuros (GUIMARAES, 2002). 

 

2.2.1. Procedimento numérico 

Segundo Horgby (1997), o método mais utilizado no processo de subscrição é o 

sistema de classificação numérico. Tal procedimento é descrito por Oscar & Rogers (1919, 

p.20), como citado por Cummins et al (2013, p. 113) da seguinte maneira: 

O princípio subjacente no método numérico de seleção médica baseia-se na 

suposição de que o risco médio aceito por uma empresa tem um valor de 100% e 

que cada um dos fatores que compõem um risco deve ser expresso numericamente 

em termos de 100%, e que, pelo somatório deles ou por alguma modificação do seu 

somatório, o valor de qualquer risco deve ser determinado e expresso em relação a 

essa norma.  

Em outras palavras, o risco médio aceito por uma seguradora recebe o valor padrão 

expresso por 100%. Os demais fatores considerados no processo são também expressos em 

porcentagens, e somados junto ao valor padrão (CUMMINS et al., 2013). 

A Tabela 1 ilustra uma situação hipotética na qual um determinado proponente a um 

seguro de vida, diante de suas características específicas, seja classificado pelo procedimento 

numérico.  
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Tabela 1 – Exemplo de classificação pelo procedimento numérico. 

Mortalidade Padrão 100% 

Excesso de Peso 50% 

Pressão Alta 100% 

Crédito para Política de Curto Prazo  -50% 

Mortalidade Total 200% 
                      Fonte: Horgby (1998) 

Dada a mortalidade total de 200%, tem-se que a mortalidade extra do proponente a 

segurado é de 100%, o que implica em dizer que a mortalidade esperada para este proponente 

é superior à padrão em 100%. 

De modo geral, uma seguradora rejeita um proponente em situações nas quais a 

classificação atinge valores acima de um limite estipulado como 500 ou 1000, por exemplo. 

Para os casos dos proponentes classificados como fora do padrão, porém não rejeitados, os 

diferenciais de taxas são estabelecidos em tabelas específicas para classificados como fora do 

padrão. Tais tabelas específicas são calculadas por atuários, partindo do princípio de que a 

mortalidade para cada grupo fora do padrão será algum múltiplo da mortalidade padrão. Mais 

informações sobre o processo de classificação numérica são apresentadas por Cummins et al 

(2013). 

O método de classificação numérica é motivo de críticas por alguns órgãos devido a 

possíveis limitações que o modelo possui. Entre as principais críticas, pode-se destacar:  

 O sistema de classificação numérica geralmente não reflete o fato de que a presença de 

mais de um fator considerado na classificação de risco pode levar a taxas de 

mortalidade maiores (ou menores) do que acontece ao considerar cada fator 

isoladamente (CUMMINS et al., 2013); 

 

 Grande parte dos fatores de risco não apresentam nenhuma forma de controle. Assim, 

não há nenhum incentivo ou capacidade de alterar esses fatores de modo a reduzir o 

risco e por consequência os custos do seguro. Esse argumento é proposto a favor da 

reflexão de variáveis como estilo de vida, e hábito de fumar na classificação de seguro 

de vida (CUMMINS et al., 2013); 

 

 Os limites dos fatores de risco no procedimento de classificação numérica podem 

causar erros devido ao limite claro que possuem. Por exemplo, quando se diz que o 
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IMC ideal é abaixo de 30, não necessariamente implica em dizer que alguém com um 

IMC de 31 ou 35, esteja com a saúde totalmente prejudicada (LEMAIRE, 1990). 

 

2.3. Lógica fuzzy 

Em 1920, o matemático Polonês Jan Lukasiewicz (1897-1956) abordou alguns 

problemas relacionados aos conceitos da lógica de Aristóteles. Diante disso, Lukasiewicz 

descreveu e introduziu uma teoria na qual a relação entre um elemento e um conjunto ocorria 

através de modo gradual (CHENCI, 2011). 

Motivado pelos estudos de Lukasiewicz, e pelos princípios da lógica clássica 

aristotélica, Lofti Asker Zaderh, professor de Ciências da computação da Universidade da 

Califórnia, tornou-se o primeiro autor de uma publicação sobre lógica fuzzy, na década de 60. 

Zadeh concluiu que as atividades do cotidiano humano não podiam ser explicadas de modo 

claro e bem definido. Assim, era necessário desenvolver uma teoria na qual fosse possível 

oferecer tratamento matemático à subjetividade relacionadas a tais atividades. Inicialmente, as 

ideias de Zadeh foram criticadas por vários estudiosos e cientistas da área da computação. 

Contudo, em pouco tempo seus trabalhos foram reconhecidos, tornando-se alvo de diversas 

publicações (CHENCI, 2011).   

 

2.3.1. Conjuntos fuzzy e função de pertinência 

Zadeh (1965) define um conjunto fuzzy por meio da associação de determinado 

elemento a um conjunto de modo gradual, definido pelo intervalo de zero a um. Sendo assim, 

torna-se possível estabelecer com que grau um elemento pertence a um conjunto determinado. 

A associação entre um elemento e um conjunto fuzzy é dada por uma função denominada 

como função grau de pertinência, ou simplesmente função de pertinência, definida como: 

Definição 2.1. (BELLUCCI, 2009) Seja 𝑈 um conjunto universo (clássico). Um subconjunto 

fuzzy é um par (𝐹, 𝜑𝐹), com 𝐹 ⊂ 𝑈 e 𝜑𝐹: 𝑈 ⟶ [0,1] é chamada função grau de pertinência. 

Assim, quanto mais próximo a função de pertinência 𝜑𝐹 estiver de zero, menor é o 

grau de pertinência de um elemento a um conjunto; ao contrário, quanto mais próximo estiver 

de um, maior é o grau de pertinência de um elemento ao conjunto. 

As funções de pertinência podem assumir diversas formas, de acordo com o conceito 

que se deseja representar e do contexto a que estão inseridas. Contudo, cada uma delas 
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produzirá um conjunto fuzzy diferente. Deste modo, o processo de escolha de uma função de 

pertinência deve levar em consideração fatores relacionados ao contexto do objeto de estudo 

(BARROS; BASSANEZI, 2010). 

 

2.3.2. Níveis de um conjunto fuzzy  

Um 𝛼 − 𝑛í𝑣𝑒𝑙 de um subconjunto fuzzy 𝐹 ⊂ 𝑈 é um subconjunto clássico de 𝑈, 

formado pelos elementos que possuem graus de pertinência maiores ou iguais a 𝛼, sendo 𝛼 ⊂

(0,1].   De modo preciso: 

 

Definição 2.2. (BELLUCCI, 2009) Seja 𝐹 um subconjunto fuzzy de 𝑈 e 𝛼 ∈ (0,1]. O 𝛼 −

𝑛í𝑣𝑒𝑙 de 𝐹 é um subconjunto clássico de 𝑈, denotado por [𝐹]𝛼, e definido por: 

 

[𝐹]𝛼 = {𝑥 ∈ 𝑈:𝜑𝐹 ≥ 𝛼}. 

 

Os subconjuntos de 𝐹 ⊂ 𝑈, os quais possuem elementos de 𝑈 com graus de 

pertinência não nulos em 𝐹, são definidos como o suporte de 𝐹.  

 

Definição 2.3. (BELLUCCI, 2009) Seja 𝐹 um subconjunto fuzzy de 𝑈. O suporte de 𝐹 é o 

𝑠𝑢𝑝𝑝(𝐹) de 𝑈 cujos elementos têm graus de pertinência não-nulos, ou seja: 

 

𝑠𝑢𝑝𝑝(𝐹) = {𝑥 ∈ 𝑈:𝜑𝐹(𝑥) > 0}. 

 

Um 𝛼 − 𝑛í𝑣𝑒𝑙 igual a zero representa o menor subconjunto clássico do subconjunto 

fuzzy, definido como: 

 

Definição 2.4. (BELLUCCI, 2009) Seja 𝐹 um subconjunto fuzzy de 𝑈. O 𝛼 − 𝑛í𝑣𝑒𝑙 zero é 

definido como o fecho do suporte de 𝐹, ou seja: [𝐹]0 = 𝑠𝑢𝑝𝑝(𝐹)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅. 

 

2.3.3. Números fuzzy 

Segundo Barros e Bassanezi (2010), um subconjunto fuzzy recebe o nome de número 

fuzzy quando a imagem da função de pertinência é definida em um intervalo dos números 

reais. Desse modo, define-se um número fuzzy como: 
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Definição 2.5. (BARROS; BASSANEZI, 2010) Um subconjunto fuzzy F é chamado número 

fuzzy quando o conjunto universo o qual a função de pertinência está definida é o conjunto 

dos números reais e satisfaz as seguintes condições: 

 

(i) Todos os 𝛼-nível de F são não vazios, com 0 < 𝛼 < 1; 

(ii) Todos os 𝛼-nível de F são intervalos fechados de R; 

(iii) 𝑠𝑢𝑝𝑝(𝐴) = {𝑥 ∈ ℝ |𝜑𝐹(𝑥) > 0} é limitado. 

 

Os números fuzzy mais comuns são os números triangulares, trapezoidais e em 

formato de sino (BELLUCCI, 2009; BARROS; BASSANEZI, 2010). Suas definições formais 

são expressas da seguinte maneira: 

 

Definição 2.6. (BELLUCCI, 2009) Um número fuzzy ((𝐹, 𝜑𝐹) é dito triangular se 𝜑𝐹 for da 

forma 

𝜑𝐹 = 

{
 
 

 
 

0, 𝑠𝑒 𝑥 < 𝑎
𝑥 − 𝑎

𝑢 − 𝑎
, 𝑠𝑒 𝑎 < 𝑥 ≤ 𝑢

𝑏 − 𝑥

𝑏 − 𝑢
, 𝑠𝑒 𝑢 < 𝑥 < 𝑏

0, 𝑠𝑒 𝑥 ≥ 𝑏.

 

 

Definição 2.7. (BELLUCCI, 2009) Um número fuzzy (𝐹, 𝜑𝐹) é dito trapezoidal se 𝜑𝐹 for da 

forma 

𝜑𝐹 = 

{
 
 

 
 

𝑥 − 𝑎

𝑏 − 𝑎
    𝑠𝑒 𝑎 ≤ 𝑥 < 𝑏

1            𝑠𝑒 𝑏 ≤ 𝑥 ≤ 𝑐
𝑑 − 𝑥

𝑑 − 𝑐
     𝑠𝑒 𝑐 < 𝑥 ≤ 𝑑

         0          𝑐𝑎𝑠𝑜 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜.

 

 

Definição 2.8. (BELLUCCI, 2009) Um número fuzzy (𝐹, 𝜑𝐹) tem forma de sino se a função 

de pertinência 𝜑𝐹 for suave e simétrica em relação a um número real, expresso da forma 

𝜑𝐹 = {
𝑒𝑥𝑝 (−(

𝑥 − 𝑢

𝑎
)
2

)    𝑠𝑒 𝑢 − 𝛿 ≤ 𝑥 ≤ 𝑢 + 𝛿

0                       𝑐𝑎𝑠𝑜 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜.

 

 



14 
 

2.3.4. Sistemas baseados em regras fuzzy 

Um Sistema Baseado em Regras Fuzzy (SBRF), de forma genérica, tenta modelar 

matematicamente uma situação qualquer, de modo a obter resposta de algum tipo de 

problema. Mais precisamente, um SBRF utiliza-se da lógica fuzzy para produzir saídas 

(respostas) para cada entrada fuzzy (problema). Situações em que uma variável de entrada 

representa uma condição e uma variável de saída uma ação, tem-se um caso de um SBRF, 

denominado como Controlador Fuzzy (BELLUCCI, 2009). 

Um controlador fuzzy pretende reproduzir as estratégias de um “controlador humano”. 

Considerando que, de modo geral, as ações humanas seguem uma sequência de ordens 

linguísticas durante as execuções de suas tarefas, um controlador fuzzy traduz tal sequência de 

ordem linguística por meio de um conjunto de regras (BELLUCCI, 2009). 

Em sua composição, um controlador fuzzy conta com os módulos de “fuzzificação”, 

base de regras, inferência fuzzy e “defuzzificação”, apresentados a seguir. 

I) Módulo de fuzzificação  

No módulo de fuzzificação, cada entrada no sistema é traduzida a partir de um 

conjunto fuzzy. É nessa etapa, assim como na base de regras, que a atuação de especialistas na 

área de estudo se apresenta fundamental, de modo a colaborar para a elaboração das funções 

de pertinência das variáveis de entrada (BARROS; BASSANEZI, 2010). 

II) Base de regras 

Uma base de regras fuzzy é composta por proposições fuzzy da seguinte maneira: 

𝑺𝒆 𝑥1 é 𝐴1 𝑒 𝑥2 é 𝐴2 𝑒 … 𝑥𝑛 é 𝐴𝑛 𝑬𝒏𝒕ã𝒐  

𝑢1 é 𝐵1 𝑒 𝑢2 é 𝐵2 𝑒 … 𝑒 𝑢𝑚 é 𝐵𝑚, 

em que 𝑥𝑖 é uma variável linguística modelada por um conjunto fuzzy 𝐴𝑖, ou seja, pela função 

de pertinência ligada ao conjunto. Desta forma, dizer que 𝑥𝑖  é 𝐴𝑖 é o mesmo que dizer que a 

pertinência de 𝑥𝑖 é tomada em 𝐴𝑖. O conjunto de condições 𝐴1, … , 𝐴𝑛 recebe o nome de 

antecedentes, e o conjunto de ações 𝐵1, … , 𝐵𝑚 recebe o nome de consequentes (BELLUCCI, 

2009). 

É importante notar que, em um controlador fuzzy, deve existir tantas regras quantas 

forem necessárias de forma a identificar totalmente as combinações dos termos das variáveis. 
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Ou seja, a base de regras deve ser completa ao ponto de garantir que exista sempre pelo 

menos uma regra a ser acionada para cada entrada no sistema (SANDRI; CORREIA, 1999). 

III) Módulo de inferência fuzzy 

O módulo de inferência basicamente é o módulo que define o sucesso do controlador 

fuzzy, dado que é o sistema de inferência que fornecerá a saída fuzzy a ser adotada pelo 

controlador, com base em cada entrada. A partir do módulo de inferência, cada proposição 

fuzzy da base de regras será traduzida matematicamente através de técnicas da lógica fuzzy. 

Neste módulo se definem as t-normas, t-conormas e regras de inferência, as quais serão 

utilizadas como forma de se obter relações fuzzy que modelarão as bases de regras (BARROS; 

BASSANEZI, 2010; BELLUCCI, 2009).  

Na literatura, os procedimentos de inferência de controladores fuzzy encontrados são 

os modelos considerados clássicos e de interpolação. Os modelos clássicos são 

compreendidos pelo modelo Mamdani e o de Larsen, enquanto que os métodos de 

interpolação são entendidos pelos procedimentos de Takagi Sugeno e Tsukamoto (SANDRI; 

CORREIA, 1999). Segundo Sandri e Correia (1999), os modelos citados diferem na forma de 

representação dos termos, pela forma de representação das ações de controle e pelos 

operadores utilizados para implementação do controle. 

Dentre os modelos de inferência citados, o mais comum e amplamente utilizado no 

controle de sistemas é o método de Mamdani. Barros e Bassanezi (2010) esclarecem que o 

método de Mamdani baseia-se na regra de composição de inferência max-min, apresentado 

pelo procedimento a seguir: 

 Para cada regra 𝑅𝑖 da base de regras fuzzy, a implicação “se x é 

𝑥 é 𝐴𝑖 𝑒𝑛𝑡ã𝑜 𝑢 é 𝐵𝑖” é modelada pela aplicação da t-norma ∧ (mínimo); 

 Para o conectivo lógico “e” é adotado a t-norma ∧ (mínimo); 

 Para o conectivo lógico “ou”, adota-se a t-conorma ∨ (máximo), que conecta as 

regras fuzzy da base de regras. 

A relação fuzzy M é o subconjunto fuzzy de 𝑋 × 𝑈, de modo que a função de 

pertinência é apresentada da seguinte forma: 

𝜑𝑀(𝑥, 𝑢) = max
1≤𝑗≤𝑟

(𝜑𝑅𝑗(𝑥, 𝑢)) =  max1≤𝑗≤𝑟
[𝜑𝐴𝑗(𝑥)  ∧   𝜑𝐵𝑗(𝑢)], 
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sendo r o número de regras presentes na base de regra do controlador, 𝐴𝑗  𝑒 𝐵𝑗 os subconjuntos 

fuzzy da regra j. As funções de pertinência 𝜑𝐴𝑗(𝑥) 𝑒 𝜑𝐵𝑗(𝑢) representam os graus em que 

𝑥 𝑒 𝑢 pertencem aos subconjuntos fuzzy 𝐴𝑖 𝑒 𝐵𝑖. Desse modo, tem-se que M representa 

simplesmente a união dos produtos cartesianos fuzzy entre os antecedentes e os consequentes 

de acordo com cada regra. 

IV) Defuzzificação 

Em um controlador fuzzy, para cada entrada, o módulo de inferência produz uma saída 

fuzzy, a qual indicará o controle a ser adotado. O módulo de defuzzificação é o responsável 

por converter uma saída fuzzy em um número real.  Dentre os diversos métodos de 

defuzzificação que podem ser utilizados, a seguir serão apresentados os mais comuns, 

segundo Barros e Bassanezi (2010).  

 Centro de gravidade 

O método do centro de gravidade retorna a média das áreas de todas as figuras que 

representam os graus de pertinência de um subconjunto fuzzy. Entre os métodos de 

defuzzificação, é o método mais utilizado. As equações do método de defuzzificação de 

centro de gravidade para os casos discreto e continuo são dadas, respectivamente, por 

 

𝐺(𝐵) =  
∑ 𝑢𝑖× 𝜑𝐵(𝑢𝑖)
𝑛
𝑖=0

∑ 𝜑𝐵(𝑢𝑖)
𝑛
𝑖=0

, 

𝐺(𝐵) =
∫ 𝑢× 𝜑𝐵(𝑢)𝑅  𝑑𝑢

∫ 𝜑𝐵(𝑢)𝑅  𝑑𝑢
 . 

 Centro dos máximos 

Neste procedimento de defuzzificação, são consideradas apenas as regiões as quais 

apresentam maior possibilidade entre os valores das variáveis que modelam o conceito fuzzy. 

Assim, tem-se que: 

𝐶(𝐵) =
𝑖 + 𝑠

2
 ,  

sendo 𝑖 = inf {𝑢 ∈  ℝ ∶  𝜑𝐵(𝑢) =  𝑚𝑎𝑥
𝑢

𝜑𝐵 (𝑢)} e 𝑠 = sup { 𝑢 ∈  ℝ ∶  𝜑𝐵(𝑢) =

 𝑚𝑎𝑥
𝑢

𝜑𝐵 (𝑢)}. 
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 Média dos máximos 

O defuzzificador da média dos máximos é mais comumente usado para os casos de 

domínios discretos, cuja definição é dada por: 

𝑀(𝐵) =
∑𝑢𝑖
𝑛

 

em que n é dado enquanto 𝑢𝑖, com 1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 são elementos de maior pertinência ao conjunto 

fuzzy B. 

 

2.3.5. Aplicações em Atuária 

O ramo das Ciências Atuariais atua mensurando e quantificando todos os tipos de 

riscos em condição de incerteza, de modo a estabelecer valores adequados de prêmios e 

reservas da área de seguros e previdência. As metodologias tradicionais em torno da atuação 

atuarial foram construídas com base em modelos probabilísticos, e rigorosamente orientadas 

por regulamentações ligadas em suas atuações. Contudo, nas últimas duas décadas, o aumento 

da concorrência global e das desregulamentações ligadas ao ramo possibilitaram a introdução 

de novas metodologias, dentre elas métodos utilizando conjuntos fuzzy. Em Atuária, os 

conjuntos fuzzy podem ser aplicados na subscrição de seguros, classificação de risco, taxas de 

juros, avaliação de prêmios e impostos (ZIMMERMANN, 2012). Desse modo, a seguir é 

apresentada uma breve relação de aplicações de conjuntos fuzzy em Ciências Atuariais. 

 

I. Subscrição 

Dewit (1982) argumenta em seus estudos que um contrato de seguro baseia-se em 

parte no risco estimado (prêmio) da forma mais precisa possível, e em parte na experiência 

intuitiva, expressa pela prática de subscrição da empresa. Deste modo, o autor apresenta uma 

alternativa de análise da lógica interna ligada à subscrição, baseada na teoria de conjuntos 

fuzzy. Segundo Shapiro (2001), o trabalho de DeWit (1982), apesar de não muito detalhado, 

foi o primeiro reconhecimento da aplicabilidade da lógica fuzzy em problemas ligados a 

subscrição de seguros individuais.  

Uma proposta de utilização de lógica fuzzy para modelar processos de seleção de 

seguro em saúde foi dada por Yound (1993). Inicialmente, uma aplicação de conjuntos fuzzy 
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para o processo de subscrição de saúde em grupo, considerando subscrição de plano único, é 

apresentada. Posteriormente, o estudo estende-se a planos de múltiplas opções. 

Derrig e Ostaszewski (1995) demostram que a teoria de conjuntos fuzzy pode ser 

combinada com a análise de cluster de modo a classificar os riscos e reivindicações. Seu 

trabalho apresenta como foco principal a aplicação de algoritmos de agrupamento fuzzy na 

classificação de reivindicações de seguros suspeitos de fraude. 

Horgby et.al. (1997) demonstram uma aplicação de lógica fuzzy na subscrição médica 

em seguros de vida. De forma detalhada é demostrado o processo de subscrição baseado em 

um sistema de inferência fuzzy, e como o conhecimento de especialistas são importantes em 

tal sistema. A publicação foi baseada em um dos pioneiros sistemas de subscrição fuzzy 

computacional implementado na indústria.  

 

II. Modelos de Ativos Passivos e Investimentos 

Cummins e Derrig (1993) apresentam estudos sobre a utilização de modelos fuzzy na 

análise de custos de sinistros ligados a seguros de responsabilidade civil. A publicação é 

enfatizada na seleção de uma privisão definida como “boa”, de modo que o termo bondade 

possa ser definida através de variados critérios, nos quais os mesmos podem ser fuzzy. Desse 

modo, a lógica fuzzy é proposta como mecanismo útil para combinar previsões de modelos 

utilizando vários critérios difusos.  

Shahjalal et.al., (2013) argumentam que o estado da economia é incerto, de modo que 

os tradicionais modelos de taxas de juros não se apresentam como ferramentas satisfatórias no 

uso dos cálculos do valor de futuras decisões financeiras. Assim, é proposto uma derivação e 

investigação da aplicação da matemática atuarial usual, tomando a taxa de juros como sendo 

um número fuzzy triangular.  

 

III. Saúde 

A avaliação de riscos ligado à saúde representa um grande desafio para as operadoras 

dessa área, principalmente aquelas ligadas ao ramo vida. Alguns estudos relacionados à lógica 

fuzzy no ramo de saúde surgiram nos últimos tempos, porém a literatura sobre tal aplicação 

ainda é escassa (SHAPIRO; KOISSI, 2015).  
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Carreno & Jani (1993) combinaram o processamento fuzzy com um sistema 

especialista baseado em regras. Desse modo, o trabalho apresenta um modo de fornecer um 

auxílio à decisão otimizado para avaliar o risco do seguro do ramo vida. Tal sistema atribui o 

uso da ferramenta FuzzyCLIPS para criar um sistema de suporte à decisão baseado no 

conhecimento, englobando componentes incertos. 

Lemaire (1990) em seu artigo propôs a implementação da lógica fuzzy em três 

problemas distintos ligados ao ramo de seguros. Dentre eles, é apresentada uma aplicação na 

definição de um tomador de seguro de vida “preferido”. O autor esclarece que um tomador de 

seguro preferido é aquele que atenda a requisitos de saúde de modo a ser contemplado com 

benefícios. Em determinadas situações, por exemplo, caso o proponente não seja fumante, o 

mesmo pode receber uma cobertura de 65% a mais em seu seguro, sem aumento no valor do 

prêmio. Diante disso, foi proposta uma abordagem fuzzy na definição de tais requisitos. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1. Sistema baseado em regras fuzzy aplicado na determinação do score de saúde 

(SBRF1) 

As variáveis de entrada adotadas para o SBRF1 são constantemente citadas em 

diversos trabalhos ligados ao processo de subscrição. Além disso, foi considerada a forte 

relação que cada uma das variáveis possui com problemas coronários crônicos, que é, 

segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o fator ligado à saúde que mais leva a morte 

no Brasil. As variáveis de entrada e saída do SBRF 1 são apresentadas a seguir: 

i) Índice de massa corporal (IMC) 

O índice de massa corporal (IMC) é o parâmetro recomendado pelo Ministério da 

Saúde para a avaliação do estado nutricional. O cálculo do IMC é dado por IMC = 

peso/altura². A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica o IMC de pessoas adultas 

como apresentada pela Tabela 2. As funções de pertinência adotadas foram trapezoidais 

(Figura 1). 
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Tabela 2 – Classificação da variável “índice de massa corporal (IMC)”. 

Baixo peso < 18,5 

Peso adequado 18,5 a 25 

Sobrepeso 25 a 30 

Obesidade ≥ 30 

               Fonte: World Health Organization (2000). 

 

Figura 1 - Funções de pertinência para a variável “índice de massa corporal (IMC)”. 

ii) Colesterol Total (CT) 

Segundo Guerra (2016), um aumento no nível de colesterol resulta em um aumento 

gradual e continuo no risco vascular hipertensivo. De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde, a classificação de risco ligado ao colesterol é apresentada pela Tabela 3. A Figura 2 

apresenta as funções de pertinência para tal variável. 

     Tabela 3 – Classificação variável “colesterol total (CT)”, em mg/dl. 

Desejável < 200 

Limítrofe 200 a 239 

Alto ≥ 240 

                 Fonte: World Health Organization (2006). 
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Figura 2 - Funções de pertinência para a variável “colesterol total (CT)”. 

iii) Pressão Arterial Sistólica (PAS) 

A hipertensão arterial é associada com frequência a distúrbios metabólicos, alterações 

funcionais e/ou estruturais, tais como, obesidade abdominal, intolerância à glicose, dentre 

outras. É associada com eventos como morte súbita, acidente vascular encefálico (AVE), 

infarto agudo do miocárdico (IAM), insuficiência cardíaca (IC), dentre outros eventos 

médicos.  A Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta a classificação de pressão arterial 

como apresentado pela Tabela 4. As funções de pertinência adotadas são apresentadas na 

Figura 3.  

Tabela 4 - Classificação da variável “pressão arterial sistólica (PAS)”, em mmHg. 

Normal ≤ 120 

Pré-hipertensão 121 − 139 

Hipertensão – estádio 1 140 − 159 

Hipertensão – estádio 2 160 − 179 

Hipertensão – estádio 3 ≥ 180 

                          Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). 
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Figura 3 - Funções de pertinência para a variável “pressão arterial sistólica (PAS)”. 

iv) Tempo de exercício semanal (TES) 

A atividade física é uma das formas de retardar o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a classificação 

de atividades físicas semanais da forma apresentada na Tabela 5. A Figura 4 apresenta as 

funções de pertinência para tal variável. 

Tabela 5 – Classificação da variável “tempo de exercícios semanais (TES)”. 

Mínimo 150 minutos de exercícios anaeróbicos 

Benefícios adicionais 300 minutos de exercícios anaeróbicos 

               Fonte: World Health Organization (2010). 
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Figura 4 - Funções de pertinência para a variável “tempo de exercícios semanais (TES)”. 

v) Hábito de fumar (TB) 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2019), os produtos do tabagismo contêm 

mais de 7000 substâncias químicas, dentre elas inclui-se pelo mesmos 250 substâncias 

tóxicas. Demonstra ainda que, os fumantes crônicos perdem, em média, pelo menos 10 anos 

de vida, sendo a nível global mais de 22 mil mortes diárias devido ao consumo de tabagismo. 

Desse modo, qualquer forma de consumo do tabagismo, a pratica é extremamente prejudicial 

à saúde. Diante disso, para a variável “tabagismo”, tem-se um caso de conjunto clássico, 

sendo 0 para fumante e 1 para não fumante. A Figura 5 apresenta as funções de pertinência 

para tal variável, demonstrando a incerteza quanto a um indivíduo ser ou não fumante.  
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Figura 5 - Funções de pertinência para a variável “tabagismo (TB)”. 

vi) Score de saúde (SS) 

Com relação à variável de saída “score de saúde (SS)”, foram considerados os termos 

linguísticos como sendo: saúde muito baixa, baixa, média, alta e excelente. Foi considerado o 

intervalo de 0 a 100 como apresentado na Tabela 6. As funções de pertinência propostas são 

apresentadas na Figura 6.  

Tabela 6 - Classificação da variável “score de saúde (SS)”. 

Muito baixo < 10 

Baixo 11 a 37 

Médio 38 a 63 

Alto 64 a 90 

Excelente > 90 

                 Fonte: Elaborada pelo autor. 



25 
 

 

Figura 6 - Funções de pertinência para a variável “score de saúde (SS)”. 

Base de regras 

Como anteriormente argumentado neste trabalho, o auxílio de um especialista no 

assunto estudado é de extrema relevância para o bom funcionamento e desempenho do SBRF. 

Contudo, diante do caráter sugestivo e inicial deste trabalho, a princípio, a orientação de um 

especialista foi substituída por informações colhidas por meio de uma breve revisão de 

literatura. Dessa forma foi possível concluir as seguintes pressuposições: 

 A obesidade, sedentarismo e o tabagismo apresentam impacto na elevação da pressão 

arterial, de modo que as combinações de tais fatores podem constituir um maior risco 

(SILVA, 1984); 

 A uma relação positiva entre a pratica de atividades físicas diante de pacientes com 

quadro clinico hipertensivo (MONTEIRO, 2007). 

 A prática do tabagismo, quadro clínico hipertensivo, e um aumento no colesterol total 

são fatores de risco que podem ocasionar doenças coronárias (BARRETO, 2003); 

 O tabagismo causa aumento no colesterol total (GUEDES et al, 2007)  

Assim tem-se que o TB, IMC, TES apresentam impacto na PAS, que por sua vez 

combinado com CT, apresenta relação com o desenvolvimento de doenças coronárias, e 

consequentemente com a classificação do score de saúde.  

No total, foram propostas 40 regras, elaboradas de acordo com as pressuposições e o 

raciocínio citado, tais como: 
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 R1: Se TB é sim, PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, CT é limítrofe, TES é 

baixo, então SS é médio; 

 R2: Se TB é não, e PAS é hipertenso-segundo estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, 

tempo de exercício é bom, então SS é baixo; 

 R3: Se TB é não, e PAS é hipertenso-primeiro estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, e 

TES é bom, então SS é médio; 

 R4: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é limítrofe, e TES é 

excelente, então SS é excelente; 

A base de regras completa é apresentada no Apêndice 1. 

 

3.2. Sistema baseado em regras fuzzy aplicado na determinação do score de risco  

(SBRF2) 

O SBRF2 recebe como variáveis de entrada a renda mensal do proponente (RM), 

benefício solicitado (BN) e score de saúde (SS) resultante do SBRF1. Como variável de saída, 

o SBRF2 avaliará o score de risco inerente ao proponente (SR). 

O valor do benefício por si só constitui um risco para as instituições seguradoras, de 

modo que quanto maior for o montante financeiro, maior o risco de que o segurado não 

consiga cumprir com suas obrigações. Uma das formas encontradas pelas operadoras para 

controlar parte deste risco, é definir critérios por meio de subscrição financeira. Cummins et 

al (2013) demostram que algumas seguradoras incluem tabelas em seu manual de subscrição 

que sugerem níveis máximos de seguro para diferentes circunstâncias. Os valores máximos 

são geralmente calculados com base na renda do proponente e em um fator múltiplo fornecido 

pela idade, conforme sugerido pela tabela 7. 

Tabela 7 - Relação entre idade e renda com o benefício. 

Idade Benefício máximo 

Menor que 35 anos Beneficio ≤ 25 ×  renda 

36 anos a 45 anos Benefício ≤ 20 × renda 

46 anos a 50 anos Benefício ≤ 15 × renda 

51 anos a 60 anos Benefício ≤ 5 × renda 

Maior que 60 anos Benefício ≤ 3 × renda 

         Fonte: Elaborada pelo autor. 
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i) Idade (ID) 

A classificação da variável de entrada “idade (ID)” é apresentada pela Tabela 8 e a 

função de pertinência apresentada na Figura 7. 

Tabela 8 - Classificação da variável “idade (ID)”. 

Menor que 35 anos Idade_1 

36 anos a 45 anos Idade_2 

46 anos a 50 anos Idade_3 

51 anos a 60 anos Idade_4 

Maior que 60 anos Idade_5 

Fonte: Elaborada pelo autor.  

 

Figura 7 - Funções de pertinência para a variável “idade (ID)”. 

ii) Renda mensal (RM) 

Com relação a classificação da variável de entrada “renda mensal (RM)”, adotou-se a 

diferenciação em 4 classes distintas de renda mensal. A classificação proposta é apresentada 

pela Tabela 9 e as funções de pertinência na Figura 8. 
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Tabela 9 - Classificação da variável “renda mensal (RM)”. 

Renda 1 (Renda baixa) < R$ 3.700,00 

Renda 2 (Rena média) R$ 3.700,00 a R$ 7.500,00 

Renda 3 (Renda alta) R$ 7.500,00 a R$ 19.000,00 

Renda 4 (Renda muito alta) > R$ R$ 19.000,00 

                         Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Figura 8 - Funções de pertinência para a variável “renda mensal (RM)”. 

iii) Benefício (BN) 

Com relação a classificação do valor de benefício solicitado, foi proposto a divisão em 

6 classes. A Tabela 10 apresenta a classificação das classes de benefícios e a Figura 9 

apresenta as funções de pertinência propostas.  

Tabela 10 - Classificação da variável “benefício (BN)”. 

Benefício 1 (B.1) < R$ 40.000,00 

Benefício 2 (B.2) R$ 40.000,00 a  R$ 50.000,00 

Benefício 3 (B.3) R$ 50.000,00 a R$ 300.000,00 

Benefício 4 (B.4) R$ 300.000,00 a R$ 400.000,00 

Benefício 5 (B.5) R$ 400.000,00 a R$ 500.000,00 

Benefício 6 (B.6) > R$ 500.000,00 

                 Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 9 - Funções de pertinência para a variável “benefício (BN)”. 

iv) Score de risco (SR) 

Com relação à variável de saída “score de risco (SR)”, o SBRF2 apresenta o risco 

inerente a um determinado proponente.  A classificação do score de risco é definida no 

intervalo de 0 a 100 apresentado na Tabela 11 e as funções de pertinência na Figura 10.  

Tabela 11 - Classificação da variável “Score de risco (SR)”. 

Risco 1 (r_1) <10 

Risco 2 (r_2) 11 a 37 

Risco 3 (r_3) 38 a 63 

Risco 4 (r_4) 64 a 90 

Risco 5 (r_5) >90 

                    Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 10 - Funções de pertinência para a variável “score de risco (SR)”. 

Base de regras 

No total, foram propostas 37 regras, elaboradas de acordo com as pressuposições 

citadas. A base de regras é apresentada no Apêndice 2. 

 

3.3. Procedimentos computacionais 

Para a implementação dos SBRFs, foi utilizado o software Python versão 3.7.3. O 

Python é desenvolvido sob uma licença de código aberto aprovada pela OSI tornando-o 

livremente utilizável e distribuível, mesmo para uso comercial. A licença do Python é 

administrada pela Python Software Foundation. Os códigos foram desenvolvidos através da 

interface web Jupyter notebook. Os scripts são apresentados nos apêndice 3 e 4. Para 

exemplificação dos SBRFs propostos, foram considerados 8 indivíduos hipotéticos. 

 

4. Resultados e discussões 

A Tabela 12 apresenta informações referentes a idade (ID, em anos), índice de massa 

corporal (IMC), pressão arterial sistólica (PAS, em mmHg), colesterol total (CT, em mg/dl), 

se é fumante ou não (TB), tempo de exercícios semanais (TES), renda mensal (RD, em reais) 

e valor do benefício requerido (BN, em reais) para 8 proponentes hipotéticos. A Tabela 13 

apresenta os resultados obtidos pelo SBRF1 para os 8 proponentes hipotéticos. 
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Tabela 12 – Informações referentes aos proponentes hipotéticos. 

Proponentes ID IMC PAS CT TB TES RD BN 

1 20 28,31 138 248 0 30 8.200 187.600 

2 34 20,91 111 236 1 330 7.100 61.300 

3 26 15,56 105 201 1 130 3.100 19.300 

4 25 36,86 143 234 1 130 10.400 241.200 

5 35 29,71 163 233 1 130 6.200 116.600 

6 19 18,62 124 234 0 30 7.900 74.700 

7 66 25,77 101 216 1 230 3.900 80.700 

8 46 37,32 179 226 1 130 15.900 139.700 

                  Fonte: Elaborado pelo autor. 

Tabela 13 - Resultados do SBRF1 para os proponentes hipotéticos. 

Proponentes Score de saúde 

1 52,56 

2 96,00 

3 80,00 

4 36,15 

5 18,15 

6 52,67 

7 94,80 

8 17,77 

                                Fonte: Elaborada pelo autor. 

Pela Tabela 13, o proponente 1, com sobrepeso, pré-hipertensão arterial, colesterol 

alto, que pratica 30 minutos de exercícios semanais e fumante, é classificado com um score de 

saúde igual a 52,56, se enquadrando com maior grau de pertinência no conjunto fuzzy “score 

de saúde médio”. O proponente 6 apresenta um score de saúde próximo ao do proponente 1. 

Contudo, tal proponente apresenta um peso adequado, colesterol limítrofe, pré-hipertensão 

arterial e baixa prática de exercícios semanais. Neste caso, o peso adequado e o colesterol 

limítrofe fazem com que o proponente 6 apresente um score de saúde um pouco maior que 

proponente 1. O proponente 3 apresenta um peso, colesterol e tempo de exercícios semanais 

próximos do normal. O fator negativo que mais relevante para o proponente é o tabagismo.  
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Assim, é compreensível que o mesmo apresente um ótimo score de saúde, contudo não 

excelente. 

A Tabela 14 apresenta a relação das variáveis de entrada e o valor da saída do SBRF2 

para os proponentes hipotéticos selecionados. 

Tabela 14 - Resultados do SBRF2 para os proponentes hipotéticos. 

Proponentes ID RD BN Score de 

saúde 

Score de 

risco 

1 20 8.200 187.600 52,56 22,33 

2 34 7.100 61.300 96,00 4,21 

3 26 3.100 19.300 80,00 3,33 

4 25 10.400 241.200 36,15 22,48 

5 35 6.200 116.600 18,15 80,00 

6 19 7.900 74.700 52,67 22,46 

7 66 3.900 80.700 94,80 95,14 

8 46 15.900 139.700 17,77 52,65 

 Fonte: Elaborada pelo autor 

É possível notar que apenas os proponentes 5 e 7 apresentaram riscos notavelmente 

altos. Considerando as informações particulares do proponente 5, nota-se que o benefício 

solicitado é pouco maior que 18 vezes o valor de sua renda mensal, de modo que, ao se 

considerar a baixa idade do mesmo, é considerado um baixo valor.  Em outras palavras, o 

risco financeiro ligado ao proponente 5 pode ser classificado como sendo baixo. Contudo ao 

se considerar o baixo score de saúde do proponente, a classificação final, é de um alto risco 

lidado ao proponente. 

O proponente 7, por sua vez, de maneira oposta ao proponente 5, apresenta um alto 

score de saúde, porém o benefício por ele solicitado é cerca de 20 vezes maior que sua renda. 

Diante da idade elevada do proponente, ao se considerar os critérios financeiros presente na 

Tabela 7, o mesmo apenas poderia solicitar um valor menor que 3 vezes a sua renda mensal, 

ou seja, um valor muito a baixo da quantia solicitada. Assim, mesmo diante de um alto score 

de saúde, a idade avançada, e o alto valor do benefício solicitado, resulta em uma 

classificação de risco maior que elevado, sendo inclusive maior que a do proponente 5. 
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Diante dos exemplos comentados, é possível notar que a aplicação de SBRF 

considerando fatores econômicos e relacionados a saúde de um indivíduo pode atuar como 

ferramenta eficiente no processo de subscrição de seguro de vida.  A proposta de subdivisão 

em dois sistemas fuzzy, sendo um específico aplicado na determinação do score de saúde de 

um proponente, contribui para o melhor entendimento dos riscos financeiros e médicos, 

colaborando para que o subscritor possa tomar as melhores decisões. 

 

5. CONSIDERAÇÕE FINAIS 

O presente estudo buscou sugerir a aplicação de Sistemas Baseados em regras fuzzy 

(SBRFs) no processo de subscrição em seguros de vida. A proposta consiste no 

desenvolvimento de dois SBRF que se relacionam para a classificação de risco de um 

proponente a seguro de vida. O SBRF1 considera fatores ligados à saúde e aos hábitos do 

proponente para a definição do score de saúde.  Com relação ao SBRF2, além do score de 

saúde, são considerados fatores financeiros e a idade do proponente, de modo a determinar o 

score de risco ligado ao mesmo. 

Os resultados obtidos demonstram que a aplicação de SBRFs ao processo de 

subscrição de seguro de vida pode auxiliar em uma melhor interpretação das informações 

adquiridas do proponente, resultando em uma classificação de risco mais eficiente. Assim, a 

tomada de decisão do subscritor sobre a efetivação do contrato de seguro e sobre as taxas a 

serem aplicadas podem ser definidas de modo mais eficiente e condizentes com o risco real de 

um proponente.  

O presente trabalho possui um caráter sugestivo, de modo a deixar em aberto diversas 

possibilidade de estudos futuros. Dentre elas, o desenvolvimento de novos SBRFs nos quais 

sejam consideradas as diversas formas de informações, tais como profissão de risco, região de 

moradia, existência de seguros em outras instituições, etc. Uma segunda sugestão é a 

aplicação da metodologia em dados reais, de modo a comparar os resultados obtidos, com os 

resultados de procedimentos usuais. 
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APÊNDICE 1 - Base de regras (SBRF1). 

 

R1: Se TB é sim, PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, CT é limítrofe, TES é baixo, então 

SS é médio; 

R2: Se TB é não, e PAS é hipertenso-segundo estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, tempo de 

exercício é bom, então SS é baixo; 

R3: Se TB é não, e PAS é hipertenso-primeiro estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, e TES é 

bom, então SS é médio; 

R4: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é limítrofe, e TES é excelente, 

então SS é excelente; 

R5: Se TB é não, e PAS é não normal, IMC é baixo, e CT é desejável, e TES é excelente, 

então SS é alto; 

R6: Se TB é não, e PAS é normal, e IMC é baixo, e CT é desejável, e TES é bom, então SS 

muito alto; 

R7: Se TB é sim, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT é limítrofe, e TES é excelente, então SS 

é médio; 

R8: Se TB é sim, e PAS é pré-hipertenso, IMC é obeso, e CT é limítrofe, TES é excelente, 

então SS é médio; 

R9: Se TB é sim, e PAS é pré-hipertenso, IMC é adequado, CT é desejável, TES é baixo, 

então ES é médio; 

R10: Se TB é sim, e PAS é pré-hipertenso, IMC é adequado, CT é limítrofe, TES é baixo, 

então SS é médio; 

R11: Se TB é sim, e PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, colesterol total é desejável, 

tempo de exercício é baixo, então SS é médio; 

R12: Se TB é não, e PAS é hipertenso-segundo estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, TES é 

baixo, então SS é muito baixo; 

R13: Se TB é não, e PAS é hipertenso-segundo estágio, IMC é obeso, CT é alto, TES é baixo, 

então SS é muito baixo; 

R14: Se TB é não, e PAS é hipertenso-segundo estágio, IMC é obeso, CT é alto, TES é bom, 

então SS é muito baixo; 

R15: Se TB é não, e PAS é pré-hipertenso, IMC é obeso, CT é desejável, TES é baixo, então 

SS é baixo; 

R16: Se TB é não, e PAS é hipertenso-primeiro estágio, IMC é obeso, CT é limítrofe, TES é 

baixo, então SS é baixo; 
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R17: Se TB é não, e PAS é hipertenso-primeiro estágio, IMC é obeso, CT é desejável, TES é 

bom, então SS é médio; 

R18: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT é alto, e TES é excelente, então SS é 

médio; 

R19: Se TB é não, e PAS é hipertenso-primeiro estágio, IMC é obeso, CT é alto, TES é 

excelente, então SS é médio; 

R20: Se TB é não, e PAS é hipertenso-terceiro estágio, IMC é adequado, e CT é desejável, 

TES é excelente, então SS é médio; 

R21: Se TB é sim, e PAS é hipertenso-terceiro estágio, IMC é adequado, e CT é limítrofe, e 

TES é excelente, então SS é baixo; 

R22: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é baixo, e CT é desejável, e TES é bom, então SS é 

alto; 

R23: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é baixo, e CT é limítrofe, e TES é bom, então SS é 

alto; 

R24: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é desejável, e TES é bom, então 

SS é excelente; 

R25: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é limítrofe, e TES é bom, então SS 

é excelente; 

R26: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é baixo, e CT é limítrofe, e TES é bom, então SS é 

alto; 

R27: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é alto, e TES é bom, então SS é 

médio; 

R28: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT é limítrofe, e TES é excelente, 

então SS é alto; 

R29: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT é alto, e TES é excelente, então 

SS é alto; 

R30: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT é limítrofe, e TES é excelente, então 

SS é médio; 

R31: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT é alto, e TES é excelente, então SS é 

alto; 

R32: Se TB é não, e PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, e CT é limítrofe, e TES é 

excelente, então SS é alto; 

R33: Se TB é não, e PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, e CT é alto, e TES é excelente, 

então SS é médio; 

R34: Se TB é não, e PAS é pré-hipertenso, IMC é obeso, e CT é limítrofe, e TES é excelente, 

então SS é médio; 
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R35: Se TB é não, e PAS é pré-hipertenso, IMC é obeso, e CT é alto, e TES é excelente, então 

SS é médio; 

R36: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é desejável, e TES é excelente, 

então SS é excelente; 

R37: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é limítrofe, e TES é excelente, 

então SS é excelente; 

R38: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é adequado, e CT é desejável, e TES é excelente, 

então SS é excelente; 

R39: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT é desejável, e TES é excelente, 

então SS é alto; 

R40: Se TB é não, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT é limítrofe, e TES é excelente, 

então SS é alto; 
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APÊNDICE 2 - Base de regras (SBRF2). 

 

R1: Se idade_1, saúde é excelente, e renda_4, e benefiício_1, então r_1; 

R2: Se idade_1, saúde é alta, e renda_4, e benefício_2, então r_1; 

R3: Se idade_1, a saúde é alta, e benefício_1, então o risco é r_1; 

R4: Se idade_1, saúde excelente, e renda_4, e benefício_4, então o risco é r_1; 

R5: Se idade_3, saúde média, e renda_3, e benefício_3, então risco é r_3; 

R6: Se idade_3, saúde média, e renda_3, e benefício_4, então risco é r_4; 

R7: Se idade_4, saúde média, e renda_4, e benefício 3, então risco é r_4; 

R8: Se idade_4, saúde média, e renda_4, e benefício_4, então risco é r_4; 

R9: Se idade_2, saúde baixa, e renda_1, e benefício_1, então risco é r_3; 

R10: Se idade_1, saúde baixa, renda_2, benefício_3, então risco é r_4; 

R11: Se idade_5, saúde média, e renda_3, e benefício_4, então risco é r_5; 

R12: Se idade_1, saúde média, e renda_3, e benefício_4, então risco é r_2; 

R13: Se idade_1, saúde média, renda_3, benefício_5, então risco é r_2; 

R14: Se idade_3, saúde excelente, renda_1, benefício_1, então risco é r_2; 

R15: Se idade_3, saúde excelente, renda_1, benefício_2, então risco é r_3; 

R16: Se idade_4, saúde excelente, renda_1, benefício_1, então risco é r_3; 

R17: Se idade_4, saúde excelente, renda_1, benefício_2, então risco é r_3; 

R18: Se idade_2, saúde muito baixa, renda_3, benefício_1, então risco é r_4; 

R19: Se idade_2, saúde muito baixa, renda_3, benefício_3, então risco é r_5; 

R20: Se idade_3, saúde baixa, renda_3, benefício_4, então risco é r_3; 

R21: Se idade_2, saúde alta, renda_4, benefício_5, então risco é r_2; 

R22: Se idade_2, saúde alta, renda_4, benefício_6, então risco é r_2; 

R23: Se idade_3, saúde alta, renda_2, benefício_4, então risco é r_2; 
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R24: Se idade_3, saúde alta, renda_3, benefício_4, então risco é r_2; 

R25: Se idade_1, saúde excelente, renda_1, benefício_3, então risco é r_1;     

R26: Se idade_2, saúde excelente, renda_2, benefício_1, então risco é r_1; 

R27: Se idade_2, saúde excelente, renda_2, benefício_3, então risco é r_1; 

R28: Se idade_2, saúde excelente, renda_3, benefício_4, então risco é r_1; 

R29: Se idade_2, saúde excelente, renda_3, benefício_5, então risco é r_1; 

R30: Se idade_2, saúde excelente, renda_4, benefício_4, então risco é r_1; 

R31: Se idade_2, saúde excelente, renda_4, benefício_5, então risco é r_1; 

R32: Se idade_5, saúde excelente, renda_4, benefício_2, então risco é r_1; 

R33: Se idade_5, saúde excelente, renda_4, benefício_6, então risco r_1; 

R34: Se idade_5, saúde alta, renda_2, benefício_4, então risco r_5; 

R35: Se idade_5, saúde alta, renda_2, benefício_5, então risco é r_5; 

R36: Se idade_5, saúde excelente, renda_2, benefício_4, então risco é r_5; 

R37: Se idade_5, saúde excelente, renda_2, benefício_5, então risco é r_5. 
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APÊNDICE 3 – Script SBRF1. 

def saude(fumo,IMC,colesterol,pressao_arterial,exercicio):   

    imc = np.arange(0,50,1) 

    col = np.arange(0,350,1) 

    pas = np.arange(0,200,1) 

    tes = np.arange(0,400,1) 

    ns = np.arange(0,100,1) 

    tb = np.arange(0,10) 

 

    tb_sim = fuzz.trapmf(tb,[0,0,0,0]) 

    tb_não= fuzz.trapmf(tb,[1,1,1,1]) 

 

    imc_baixo = fuzz.trapmf(imc,[0,0,17,19])  

    imc_adequado = fuzz.trapmf(imc, [17,18,24,26]) 

    imc_sobrepeso = fuzz.trapmf(imc, [24,25,29,31])  

    imc_obeso = fuzz.trapmf(imc, [29,30,40,40])  

 

    ct_desejavel = fuzz.trapmf(col,[0,0,199,210])  

    ct_limitrofe = fuzz.trapmf(col, [180,200,239,251])  

    ct_alto = fuzz.trapmf(col, [220,240,350,350])  

     

    pas_normal = fuzz.trapmf(pas,[0,0,121,123])  

    pas_pre_hipertenso = fuzz.trapmf(pas, [119,122,139,141])  

    pas_hipertenso_primeiro_estagio = fuzz.trapmf(pas, [138,140,159,161])  
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    pas_hipertenso_segundo_estagio = fuzz.trapmf(pas,[158,160,179,181])  

    pas_hipertenso_terceiro_estagio = fuzz.trapmf(pas,[178,180,200,200])  

     

    tes_baixo = fuzz.trapmf(tes,[0,0,140,170])  

    tes_bom = fuzz.trapmf(tes, [100,150,300,320])  

    tes_excelente = fuzz.trapmf(tes, [280,310,400,400])  

     

    saude_muito_baixa = fuzz.trimf(ns,[0,0,10])  

    saude_baixa = fuzz.trimf(ns, [5,22,40])  

    saude_media = fuzz.trimf(ns, [35,53,70])  

    saude_alta = fuzz.trimf(ns,[65,80,95])  

    saude_excelente = fuzz.trimf(ns,[90,100,100])  

     

    IMC_baixo = fuzz.interp_membership(imc,imc_baixo,IMC) 

    IMC_adequado = fuzz.interp_membership(imc,imc_adequado,IMC) 

    IMC_sobrepeso = fuzz.interp_membership(imc,imc_sobrepeso,IMC) 

    IMC_obeso = fuzz.interp_membership(imc,imc_obeso,IMC) 

                         

    CT_desejavel = fuzz.interp_membership(col,ct_desejavel,colesterol) 

    CT_limitrofe = fuzz.interp_membership(col,ct_limitrofe,colesterol) 

    CT_alto = fuzz.interp_membership(col,ct_alto,colesterol) 

  

    PAS_normal = fuzz.interp_membership(pas,pas_normal,pressao_arterial) 

    PAS_pre_hipertenso = fuzz.interp_membership(pas,pas_pre_hipertenso,pressao_arterial) 
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    PAS_hipertenso_primeiro_estagio = 

fuzz.interp_membership(pas,pas_hipertenso_primeiro_estagio,pressao_arterial)                                    

     PAS_hipertenso_segundo_estagio = 

fuzz.interp_membership(pas,pas_hipertenso_segundo_estagio,pressao_arterial)  

    PAS_hipertenso_terceiro_estagio = 

fuzz.interp_membership(pas,pas_hipertenso_terceiro_estagio,pressao_arterial) 

     

    TES_baixo = fuzz.interp_membership(tes,tes_baixo,exercicio)   

    TES_bom = fuzz.interp_membership(tes,tes_bom,exercicio) 

    TES_excelente = fuzz.interp_membership(tes,tes_excelente,exercicio) 

         

    TB_nao = fuzz.interp_membership(tb,tb_não,fumo) 

    TB_sim = fuzz.interp_membership(tb,tb_sim,fumo) 

 

    r1 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_baixo),CT_desejav

el),TES_excelente),saude_alta) 

    r2 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_baixo),CT_desejav

el),TES_bom),saude_alta) 

    r3 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_normal),IMC_obeso),CT_limitro

fe),TES_excelente),saude_media) 

    r4 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_obeso),CT

_limitrofe),TES_excelente),saude_media) 
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    r5 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_adequado),

CT_desejavel),TES_baixo),saude_media) 

    r6 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_adequado),

CT_limitrofe),TES_baixo),saude_media) 

    r7 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)

,CT_desejavel),TES_baixo),saude_media) 

    r8 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)

,CT_limitrofe),TES_baixo),saude_media) 

    r9 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM

C_obeso),CT_limitrofe),TES_baixo),saude_muito_baixa) 

    r10 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM

C_obeso),CT_alto),TES_baixo),saude_muito_baixa) 

    r11 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM

C_obeso),CT_limitrofe),TES_bom),saude_baixa) 

    r12 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM

C_obeso),CT_alto),TES_bom),saude_muito_baixa) 

    r13 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),IM

C_obeso),CT_desejavel),TES_baixo),saude_baixa) 

    r14 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),IM

C_obeso),CT_limitrofe),TES_baixo),saude_baixa) 
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    r15 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),IM

C_obeso),CT_desejavel),TES_bom),saude_media) 

    r16 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),IM

C_obeso),CT_limitrofe),TES_bom),saude_media) 

    r17 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_obeso),CT_alto),T

ES_excelente),saude_media) 

    r18 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_pre_hipertenso),IMC_obeso),CT

_alto),TES_excelente),saude_media) 

    r19 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_hipertenso_terceiro_estagio),IM

C_adequado),CT_desejavel),TES_excelente),saude_media) 

    r20 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_hipertenso_terceiro_estagio),IM

C_adequado),CT_limitrofe),TES_excelente),saude_baixa) 

    r21 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_baixo),CT_desejav

el),TES_bom),saude_alta) 

    r22 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_baixo),CT_limitrof

e),TES_bom),saude_alta) 

    r23 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_des

ejavel),TES_bom),saude_excelente) 

    r24 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_lim

itrofe),TES_bom),saude_excelente)  
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    r25 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_baixo),CT_limitrof

e),TES_bom),saude_alta) 

    r26 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_alt

o),TES_bom),saude_media) 

    r27 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_sobrepeso),CT_li

mitrofe),TES_excelente),saude_excelente) 

    r28 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_sobrepeso),CT_alt

o),TES_excelente),saude_alta) 

    r29 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_obeso),CT_limitro

fe),TES_excelente),saude_media) 

    r30 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_obeso),CT_alto),T

ES_excelente),saude_alta) 

    r31 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)

,CT_limitrofe),TES_excelente),saude_alta) 

    r32 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)

,CT_alto),TES_excelente),saude_media) 

    r33 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_pre_hipertenso),IMC_obeso),CT

_limitrofe),TES_excelente),saude_media) 

    r34 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_pre_hipertenso),IMC_obeso),CT

_alto),TES_excelente),saude_media) 
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    r35 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_des

ejavel),TES_excelente),saude_excelente) 

    r36 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_lim

itrofe),TES_excelente),saude_excelente) 

    r37 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_des

ejavel),TES_excelente),saude_excelente) 

    r38 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_adequado),CT_lim

itrofe),TES_excelente),saude_excelente) 

    r39 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_sobrepeso),CT_de

sejavel),TES_excelente),saude_excelente)  

    r40 = 

np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_sobrepeso),CT_li

mitrofe),TES_excelente),saude_alta) 

           

z1=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(r1,r2)

,r3),r4),r5),r6),r7),r8),r9),r10)    

z2=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z1,r11),r12),r1

3),r14,),r15),r16),r17),r18)    

z3=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z2,r19),r20),r2

1),r22),r23),r24),r25),r26)    

z4=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z3,r27),r28),r2

9),r30),r31),r32),r33),r34)   

agregando = 

np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z4,r35),r36),r37),r38),r39),r40) 
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    saude = fuzz.defuzzify.centroid(ns, agregando) 

    return saude 
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APÊNDICE 4 – Script SBRF2. 

def risco(idade,renda,beneficio,saude): 

    ida = np.arange(0,100) 

    ben = np.arange(0,600000) 

    ren = np.arange(0,30000) 

    nss = np.arange(0,100) 

    r = np.arange(0,100) 

 

    idade1 = fuzz.trapmf(ida,[0,0,35,38]) 

    idade2 = fuzz.trapmf(ida,[33,36,45,48]) 

    idade3 = fuzz.trapmf(ida,[43,46,50,53]) 

    idade4 = fuzz.trapmf(ida,[48,51,60,63]) 

    idade5 = fuzz.trapmf(ida,[57,65,100,100])  

 

    beneficio6 =fuzz.trapmf(ben,[380000,410000,500000,540000]) 

    beneficio5 =fuzz.trapmf(ben,[270000,310000,400000,440000]) 

    beneficio4 =fuzz.trapmf(ben,[70000,110000,300000,340000]) 

    beneficio3 =fuzz.trapmf(ben,[20000,60000,100000,140000]) 

    beneficio2 =fuzz.trapmf(ben,[470000,510000,600000,600000]) 

    beneficio1 =fuzz.trapmf(ben,[0,0,40000,45000]) 

     

    renda1 = fuzz.trapmf(ren,[0,0,3700,4200])           

    renda2 = fuzz.trapmf(ren,[3200,4100,7500,8000])     

    renda3 = fuzz.trapmf(ren,[7100,7900,19000,19200])    
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    renda4 = fuzz.trapmf(ren,[15000,19500,30000,30000])  

 

    smb = fuzz.trimf(nss,[0,0,10]) 

    sb = fuzz.trimf(nss, [5,22,40])  

    sm = fuzz.trimf(nss, [35,53,70]) 

    sa = fuzz.trimf(nss,[65,80,95])  

    se = fuzz.trimf(nss,[90,100,100]) 

     

    r_1 = fuzz.trimf(r,[0,0,10])    

    r_2 = fuzz.trimf(r, [5,22,40])  

    r_3 = fuzz.trimf(r, [35,53,70])  

    r_4 = fuzz.trimf(r,[65,80,95])  

    r_5 = fuzz.trimf(r,[90,100,100])  

    

    s_mb = fuzz.interp_membership(nss,smb,saude) 

    s_b = fuzz.interp_membership(nss,sb,saude) 

    s_m = fuzz.interp_membership(nss,sm,saude) 

    s_a = fuzz.interp_membership(nss,sa,saude) 

    s_e = fuzz.interp_membership(nss,se,saude) 

     

    i_1 = fuzz.interp_membership(ida,idade1,idade) 

    i_2 = fuzz.interp_membership(ida,idade2,idade) 

    i_3 = fuzz.interp_membership(ida,idade3,idade) 

    i_4 = fuzz.interp_membership(ida,idade4,idade) 
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    i_5 = fuzz.interp_membership(ida,idade5,idade) 

     

    b_1 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio1,beneficio) 

    b_2 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio2,beneficio) 

    b_3 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio3,beneficio) 

    b_4 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio4,beneficio) 

    b_5 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio5,beneficio) 

    b_6 = fuzz.interp_membership(ben,beneficio6,beneficio) 

     

    rd_1 = fuzz.interp_membership(ren,renda1,renda) 

    rd_2 = fuzz.interp_membership(ren,renda2,renda) 

    rd_3 = fuzz.interp_membership(ren,renda3,renda) 

    rd_4 = fuzz.interp_membership(ren,renda4,renda) 

     

    r1 = np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_e),rd_4),b_1),r_1) 

    r2 = np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_e),rd_4),b_2),r_1) 

    r3 = np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_a),rd_1),b_1),r_1) 

    r4 = np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_e),rd_4),b_4),r_1) 

    r5=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_m),rd_3),b_3),r_3) 

    r6=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_m),rd_3),b_4),r_4) 

    r7=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_4,s_m),rd_4),b_3),r_4) 

    r8=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_4,s_m),rd_4),b_4),r_4) 

    r9=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_b),rd_1),b_1),r_3)   

    r10=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_b),rd_2),b_3),r_4) 
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    r11=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_m),rd_3),b_4),r_5) 

    r12=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_m),rd_3),b_4),r_2) 

    r13=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_m),rd_3),b_5),r_2)    

    r14=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_e),rd_1),b_1),r_2) 

    r15=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_e),rd_1),b_2),r_3) 

    r16=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_4,s_e),rd_1),b_1),r_3) 

    r17=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_4,s_e),rd_1),b_2),r_3)  

    r18=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_mb),rd_3),b_1),r_4) 

    r19=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_mb),rd_3),b_3),r_5) 

    r20=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_b),rd_3),b_4),r_3) 

    r21=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_a),rd_4),b_5),r_2) 

    r22=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_a),rd_4),b_6),r_2) 

    r23=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_a),rd_2),b_4),r_3) 

    r24=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_3,s_a),rd_3),b_4),r_2) 

    r25=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_1,s_e),rd_1),b_3),r_1) 

    r26=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_2),b_1),r_1) 

    r27=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_2),b_3),r_1) 

    r28=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_3),b_4),r_1) 

    r29=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_3),b_5),r_1) 

    r30=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_4),b_4),r_1) 

    r31=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_2,s_e),rd_4),b_5),r_1) 

    r32=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_e),rd_4),b_2),r_5) 

    r33=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_e),rd_4),b_6),r_5) 

    r34=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_a),rd_2),b_4),r_5) 



55 
 

    r35=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_a),rd_2),b_5),r_5) 

    r36=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_e),rd_2),b_4),r_5) 

    r37=np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(i_5,s_e),rd_2),b_5),r_5) 

 

    z1=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(r1,r2),r3),r4),r5) 

    z2=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z1,r6),r7),r8),r9) 

    z3=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z2,r10),r11),r12),r13) 

    z4=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z3,r14),r15),r16),r17) 

    z5=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z4,r18),r19),r20),r21) 

    z6=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z5,r22),r23),r24),r25) 

    z7=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z6,r27),r28),r29),r30) 

    z8=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z3,r31),r32),r33),r34) 

    z9=np.fmax(np.fmax(np.fmax(z8,r35),r36),r37) 

  agregando=np.fmax(np.fmax(np.fmax(z8,r35),r36),r37) 

    result = fuzz.defuzzify.centroid(r,agregando) 

    return result 

 

 


