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Resumo

O presente estudo busca sugerir o desenvolvimento de um sistema baseado em regras
fuzzy (SBRF) aplicado ao processo de subscricdo de seguro de vida. Tal ferramenta se
mostra Util diante de possiveis limitacbes que as metodologias usuais apresentam. A
proposta consiste no desenvolvimento de dois SBRFs, 0s quais interagem entre si para a
classificacdo de risco de um proponente de seguro de vida. O SBRF1 ¢ aplicado na
determinacédo do score de saude de um individuo, enquanto o SRBF2 relaciona o score
de saude 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 individuos hipotéticos. Os resultados demostram que um
sistema baseado em regras fuzzy pode atuar de forma eficiente na classificacdo de riscos,
considerando fatores variados, assim como seus efeitos conjuntos para a determinacgéo
do risco inerente a um proponente. Por fim, conclui-se que um SBRF pode ser uma
alternativa diante das técnicas de subscricdo atualmente utilizadas pelas seguradoras de
vida, de modo a contribuir para a melhor classificacdo de riscos e maior eficiéncia no

processo de subscrigéo.

Palavras chaves: Seguro de vida, subscricao, sistemas baseados em regras fuzzy.
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1. INTRODUCAO

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
transferéncia de risco do segurado para a seguradora, mediante ao pagamento de um prémio.
Dessa forma, € natural que as operadoras de seguro exercam politicas voltadas para a
diminuicdo de riscos, tais como o0 processo de subscricio (GUIMARAES, 2002;
D”OLIVEIRA,2005; BRUNING, 2016).

O principal objetivo da subscri¢do de seguro de vida é decidir quais individuos 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 classificacdo
numeérica. Contudo, tal procedimento é motivo de criticas devido as limitacBes que sua
metodologia possui, tais como a incapacidade de avaliar efeitos conjuntos de fatores variados
e a rigidez na qual € feita a analise de tais fatores (CUMMINS et al., 2013; LEMAIRE, 1990).

A logica fuzzy, apresentada por Zadeh (1965), possui a caracteristica de fornecer
tratamento matematico a termos imprecisos, tais como “aproximadamente” e “em torno de”.
E a metodologia principal para o desenvolvimento de um sistema baseado em regras fuzzy
(SBRF). Um SBRF é uma ferramenta matematica a qual busca encontrar uma resposta para
algum tipo de problema, sendo construida em 4 mddulos: fuzzificacdo, base de regras,
inferéncia e defuzzificacdo (BELLUCCI, 2009).

O presente trabalho propde o desenvolvimento de SBRFs como alternativa ao
procedimento usual de subscri¢do de seguro de vida, visto que:

e Com o auxilio de um especialista e da definicdo de uma base de regras adequada, 0s
efeitos de atributos de risco podem ser devidamente relacionados;

e Oferece uma alternativa para definir qual o score de salde de um individuo,
considerando fatores diversos. Assim, é possivel adotar politicas de incentivo a pratica
de héabitos saudaveis, com o intuito de compor a carteira da seguradora com uma
quantidade consideravel de “riscos desejaveis”;

e Fornece melhor forma de analise aos parametros de determinadas variaveis adotadas,
vista a rigidez do procedimento numérico. Assim, a flexibilizacdo da interpretacéo de
pardmetros, outrora possivel apenas atraves da interpretacdo humana do subscritor,

recebe um tratamento computacional.



A proposta apresentada no presente trabalho consiste no desenvolvimento de dois
SBRFs. Primeiramente, é proposto o SBRF1 para a definicdo do score de saide de um
proponente. Em seguida, é proposto o SBRF2 para a determinacgédo do score de risco ligado ao
proponente. Em ambos os sistemas propostos foram utilizados o método de inferéncia

Mamdani e 0 método de defuzzificacdo Centro de Gravidade.

Deste modo, o presente trabalho apresentara, além desta introducdo, outras quatro
partes. A seguir, o referencial tedrico, com as secOes: secdo 2.1 apresenta uma breve
discussdo sobre seguro de vida; em seguida a secdo 2.2 discorre sobre o processo de
subscrigdo em seguro de vida; j& a secdo 2.3 expde conceitos e aplicagdes da logica fuzzy em
areas ligadas a ciéncias atuariais. As secbes 3, 4, e 5 apresentam, respectivamente, a

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

2. REFERENCIAL TEORICO
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 (prémio). Sustentado na boa-fé, um contrato de seguro de vida é realizado de
acordo com as declaracdes efetivadas pelo proponente (candidato a segurado), no ato do
preenchimento da proposta de seguro, a julgar que se pressupde que 0 mesmo aja em
harmonia com a verdade (D’OLIVEIRA, 2005; BRUNING, 2016).

Segundo Guimardes (2002), a primeira apOlice 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 contribuices de Jonh Graunt e Willian Petty, responsaveis por projetar
o0s primeiros estudos no ramo de seguro de vida, fizeram despertar o pensamento cientifico na
area com suas especulacdes sobre as vicissitudes da vida, permitindo o inicio a era do seguro

de vida moderno.

No Brasil, com a promulgacdo do Cddigo 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 carater de estrutura legal e solida. Contudo, segundo Guimaraes (2002),
somente através do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, é que foram reguladas



todas as operacGes de seguro e resseguro e instituido o Sistema Nacional de Seguros Privados,
constituidos por:

* Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP);

» Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP);

* Instituto de Resseguros do Brasil (IRB);

* Sociedades autorizadas a operar em seguros privados; e

 Corretores habilitados.

Por fim, o novo Codigo Civil que passou a vigorar a partir de janeiro de 2003,
substituindo o anterior, trouxe significativas mudancas para o seguro no Brasil. Ele passou a
dedicar todo um capitulo ao seguro (capitulo XV), o qual separa os seguros de bens dos
seguros de pessoas, possibilitando a inclusdo de companheiros ndo oficialmente casados como
beneficiérios, entre outras alteragdes importantes (LIMA, 2008).

O fato intrinseco do ramo de seguro de se assumir riscos influencia na constante busca
de minimizacdo do mesmo. Este fato d& enfoque a algumas politicas de gestdo de negocios
gue devem ser consideradas no seguro de vida, assim como no ramo de seguros em geral, tais

como:

* Subscri¢ao de riscos;

* Taxagao de riscos;

* Constitui¢do de provisdes técnicas;
* Reavaliagdo de carteiras;

* Regulacao de sinistros;

» Resseguro;

* Margem de solvéncia.

2.2. Subscricao

O processo de subscrigdo caracteriza-se por um conjunto de técnicas e critérios, 0s
quais possibilitam a seguradora avaliar, estimar, e limitar os ricos de um contrato de seguro.
Tais atribui¢Bes contribuem para o calculo de prémios, para a solvéncia da instituicao e para
obtencdo de lucro minimo da seguradora. Desse modo, o processo de subscrigdo é
fundamental para que a seguradora possa oferecer cobertura securitaria, se manter solvente, e
obter lucros razoaveis (LIMA, 2018; SOUZA, 2016).



Para Guimardes (2002), em apdlice de seguros de vida, o nivel de risco de um
proponente ¢é avaliado para fins de subscri¢cdo, mediante o preenchimento de formularios de

resposta, de modo a obter informacg6es importantes inerentes ao proponente, tais como:

¢ ldade, sexo, ocupacdo principal, estado de salde e habitos do segurado;
e Historico de saude pessoal e familiar;
e Cobertura(s) contratada(s);

e Capital segurado.

O processo de subscri¢do de risco passa também por analises que levam em conta o
risco moral do proponente ao seguro. Para tal tarefa, informagGes variadas sdo consideradas,
como por exemplo, a situacdo econémica, beneficio desejado e a verificacdo da existéncia de
outros seguros em outras companhias. Informacdes deste tipo podem exibir indicios ou
predisposicdo a fraudes que, caso sejam identificadas precocemente, poderdo evitar problemas
futuros (GUIMARAES, 2002).

2.2.1. Procedimento numérico

Segundo Horgby (1997), o método mais utilizado no processo de subscricdo € o
sistema de classificagdo numérico. Tal procedimento € descrito por Oscar & Rogers (1919,
p.20), como citado por Cummins et al (2013, p. 113) da seguinte maneira:

O principio subjacente no método numérico de selecdo médica baseia-se na
suposicdo de que o risco médio aceito por uma empresa tem um valor de 100% e
que cada um dos fatores que compdem um risco deve ser expresso numericamente
em termos de 100%, e que, pelo somatério deles ou por alguma modificacdo do seu
somatdrio, o valor de qualquer risco deve ser determinado e expresso em relacéo a

essa norma.

Em outras palavras, o risco médio aceito por uma seguradora recebe o valor padréo
expresso por 100%. Os demais fatores considerados no processo sdo também expressos em

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

A Tabela 1 ilustra uma situacdo hipotética na qual um determinado proponente a um
seguro de vida, diante de suas caracteristicas especificas, seja classificado pelo procedimento

numeérico.
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Tabela 1 — Exemplo de classificacdo pelo procedimento numérico.

Mortalidade Padréo 100%
Excesso de Peso 50%
Pressdo Alta 100%
Crédito para Politica 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 € de 100%, o que implica em dizer que a mortalidade esperada para este proponente
é superior & padrdo em 100%.

De modo geral, uma seguradora rejeita um proponente em situa¢fes nas quais a
classificacdo atinge valores acima de um limite estipulado como 500 ou 1000, por exemplo.
Para os casos dos proponentes classificados como fora do padrdo, porém ndo rejeitados, 0s
diferenciais de taxas sdo estabelecidos em tabelas especificas para classificados como fora do
padrdo. Tais tabelas especificas sdo calculadas por atuarios, partindo do principio de que a
mortalidade para cada grupo fora do padrao seré algum maultiplo da mortalidade padréo. Mais
informacdes sobre o processo de classificagdo numérica sdo apresentadas por Cummins et al
(2013).

O método de classificacdo numérica é motivo de criticas por alguns 6rgdos devido a
possiveis limitacfes que o modelo possui. Entre as principais criticas, pode-se destacar:

¢ O sistema de classificagdo numérica geralmente néo reflete o fato de que a presenca de
mais de um fator considerado na classificacdo de risco pode levar a taxas de
mortalidade maiores (ou menores) do que acontece ao considerar cada fator
isoladamente (CUMMINS et al., 2013);

e Grande parte dos fatores de risco ndo apresentam nenhuma forma de controle. Assim,
ndo ha nenhum incentivo ou capacidade de alterar esses fatores de modo a reduzir o
risco e por consequéncia os custos do seguro. Esse argumento é proposto a favor da
reflex&o de variaveis como estilo de vida, e habito de fumar na classificacdo de seguro
de vida (CUMMINS et al., 2013);

e Os limites dos fatores de risco no procedimento de classificagdo 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, ndo necessariamente implica em dizer que alguém com um
IMC de 31 ou 35, esteja com a saude totalmente prejudicada (LEMAIRE, 1990).

2.3. Laogica fuzzy

Em 1920, o matematico Polonés Jan Lukasiewicz (1897-1956) abordou alguns
problemas relacionados aos conceitos da ldgica de Aristoteles. Diante disso, Lukasiewicz
descreveu e introduziu uma teoria na qual a relacdo entre um elemento e um conjunto ocorria
através de modo gradual (CHENCI, 2011).

Motivado pelos estudos de Lukasiewicz, e pelos principios da légica classica
aristotélica, Lofti Asker Zaderh, professor de Ciéncias da computacdo da Universidade da
California, tornou-se o primeiro autor de uma publicacdo sobre légica fuzzy, na década de 60.
Zadeh concluiu que as atividades do cotidiano humano n&o podiam ser explicadas de modo
claro e bem definido. Assim, era necessario desenvolver uma teoria na qual fosse possivel
oferecer tratamento matematico a subjetividade relacionadas a tais atividades. Inicialmente, as
ideias de Zadeh foram criticadas por varios estudiosos e cientistas da area da computacéo.
Contudo, em pouco tempo seus trabalhos foram reconhecidos, tornando-se alvo de diversas
publicacGes (CHENCI, 2011).

2.3.1.Conjuntos fuzzy e funcéo de pertinéncia

Zadeh (1965) define um conjunto fuzzy por meio da associacdo de determinado
elemento a um conjunto de modo gradual, definido pelo intervalo de zero a um. Sendo assim,
torna-se possivel estabelecer com que grau um elemento pertence a um conjunto determinado.
A associacdo entre um elemento e um conjunto fuzzy é dada por uma funcdo denominada

como funcgéo grau de pertinéncia, ou simplesmente funcédo de pertinéncia, definida como:

Definigdo 2.1. (BELLUCCI, 2009) Seja U um conjunto universo (classico). Um subconjunto

fuzzy é um par (F, @g),comF c U e ¢p: U — [0,1] é chamada fungéo grau de pertinéncia.

Assim, quanto mais proximo a funcdo de pertinéncia ¢ estiver de zero, menor € o
grau de pertinéncia de um elemento a um conjunto; ao contrario, quanto mais préximo estiver

de um, maior € o grau de pertinéncia de um elemento ao conjunto.

As funcbes de pertinéncia podem assumir diversas formas, de acordo com o conceito

que se deseja representar e do contexto a que estdo inseridas. Contudo, cada uma delas
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produzird um conjunto fuzzy diferente. Deste modo, o processo de escolha de uma funcéo de
pertinéncia deve levar em consideragéo fatores relacionados ao contexto do objeto de estudo
(BARROS; BASSANEZI, 2010).

2.3.2.Niveis de um conjunto fuzzy
Um a — nivel de um subconjunto fuzzy F < U é um subconjunto classico de U,
formado pelos elementos que possuem graus de pertinéncia maiores ou iguais a «, sendo a c

(0,1]. De modo preciso:

Defini¢céo 2.2. (BELLUCCI, 2009) Seja F um subconjunto fuzzy de U e « € (0,1]. O a —

nivel de F é um subconjunto classico de U, denotado por [F]%, e definido por:

[F]* ={x € U:pr = a}.

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

pertinéncia ndo nulos em F, s&o definidos como o suporte de F.

Defini¢do 2.3. (BELLUCCI, 2009) Seja F um subconjunto fuzzy de U. O suporte de F é 0

supp(F) de U cujos elementos tém graus de pertinéncia ndo-nulos, ou seja:

supp(F) = {x € U: pp(x) > 0}.

Um a — nivel igual a zero representa 0 menor subconjunto classico do subconjunto

fuzzy, definido como:

Defini¢do 2.4. (BELLUCCI, 2009) Seja F um subconjunto fuzzy de U. O a — nivel zero €

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

2.3.3.Numeros fuzzy

Segundo Barros e Bassanezi (2010), um subconjunto fuzzy recebe o nome de nimero
fuzzy quando a imagem da funcdo de pertinéncia é definida em um intervalo dos nimeros

reais. Desse modo, define-se um numero fuzzy como:
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Defini¢do 2.5. (BARROS; BASSANEZI, 2010) Um subconjunto fuzzy F é chamado ndmero
fuzzy quando o conjunto universo o qual a fungéo de pertinéncia esta definida é o conjunto

dos numeros reais e satisfaz as seguintes condicoes:

(i) Todos os a-nivel de F sdo ndo vazios, com0 < a < 1;
(ii) Todos os a-nivel de F séo intervalos fechados de R;

(iii) supp(A) = {x € R |pp(x) > 0} € limitado.

Os numeros fuzzy mais comuns sdo 0s ndmeros triangulares, trapezoidais e em
formato de sino (BELLUCCI, 2009; BARROS; BASSANEZI, 2010). Suas defini¢des formais

sdo expressas da seguinte maneira:

Definicdo 2.6. (BELLUCCI, 2009) Um namero fuzzy ((F, ¢r) € dito triangular se ¢ for da

forma
( 0, sex<a
X—a
) sea<x=<u
_Ju—a
Pr b—x
L , seu<x<b
b—u
0, sex = b.

Defini¢do 2.7. (BELLUCCI, 2009) Um numero fuzzy (F, @) € dito trapezoidal se ¢ for da

forma

X—a

sea<x<b
b—a

_ 1 seb<x<c
br = d—x

sec<x<d
lk d—c

0 caso contrario.

Definig¢do 2.8. (BELLUCCI, 2009) Um numero fuzzy (F, ¢r) tem forma de sino se a fungéo

de pertinéncia ¢ for suave e simétrica em relagdo a um nimero real, expresso da forma

X — U\2 5 < x < 5
g0F={exp<—( " )) seu—90<x<u+

0 caso contrario.
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2.3.4.Sistemas baseados em regras fuzzy

Um Sistema Baseado em Regras Fuzzy (SBRF), de forma genérica, tenta modelar
matematicamente uma situacdo qualquer, de modo a obter resposta de algum tipo de
problema. Mais precisamente, um SBRF utiliza-se da ldgica fuzzy para produzir saidas
(respostas) para cada entrada fuzzy (problema). SituagcGes em que uma varidvel de entrada
representa uma condi¢do e uma variavel de saida uma acéo, 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 acGes humanas seguem uma sequéncia de ordens
linguisticas durante as execucdes de suas tarefas, um controlador fuzzy traduz tal sequéncia de

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

Em sua composicdo, um controlador fuzzy conta com os médulos de “fuzzificacdo”,

base de regras, inferéncia fuzzy e “defuzzificacdo”, apresentados a seguir.
I) Modulo de fuzzificacéo

No modulo de fuzzificagdo, cada entrada no sistema é traduzida a partir de um
conjunto fuzzy. E nessa etapa, assim como na base de regras, que a atuacio de especialistas na
area de estudo se apresenta fundamental, de modo a colaborar para a elaboracdo das funcdes
de pertinéncia das variaveis de entrada (BARROS; BASSANEZI, 2010).

I1) Base de regras
Uma base de regras fuzzy é composta por proposic6es fuzzy da seguinte maneira:
Sex;éA,ex,éA,e... x, é A, Entao
u,éBieuy,éBye...euy, éB,,

em que x; € uma varidvel linguistica modelada por um conjunto fuzzy A;, ou seja, pela fungéo
de pertinéncia ligada ao conjunto. Desta forma, dizer que x; é A; € 0 mesmo que dizer que a
pertinéncia de x; é tomada em A;. O conjunto de condicBes Ay, ..., A, recebe o nome de
antecedentes, e o conjunto de acbes Bj, ..., By, recebe o nome de consequentes (BELLUCCI,
2009).

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

forem necessarias de forma a identificar totalmente as combinagdes dos termos das variaveis.
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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).

1) Modulo de inferéncia fuzzy

O médulo de inferéncia basicamente é o mddulo que define o sucesso do controlador
fuzzy, dado que é o sistema de inferéncia que fornecerd a saida fuzzy a ser adotada pelo
controlador, com base em cada entrada. A partir do modulo de inferéncia, cada proposicao
fuzzy da base de regras sera traduzida matematicamente através de técnicas da logica fuzzy.
Neste modulo se definem as t-normas, t-conormas e regras de inferéncia, as quais serdo
utilizadas como forma de se obter rela¢6es fuzzy que modelardo as bases de regras (BARROS;
BASSANEZI, 2010; BELLUCCI, 2009).

Na literatura, os procedimentos de inferéncia de controladores fuzzy encontrados séo
os modelos considerados classicos e de interpolacdo. Os modelos classicos sdo
compreendidos pelo modelo Mamdani e o de Larsen, enquanto que os métodos de
interpolacdo sdo entendidos pelos procedimentos de Takagi Sugeno e Tsukamoto (SANDRI;
CORREIA, 1999). Segundo Sandri e Correia (1999), os modelos citados diferem na forma de
representacdo dos termos, pela forma de representacdo das acbes de controle e pelos

operadores utilizados para implementacéo do controle.

Dentre os modelos de inferéncia citados, o mais comum e amplamente utilizado no
controle de sistemas é 0 método de Mamdani. Barros e Bassanezi (2010) esclarecem que o
método de Mamdani baseia-se na regra de composi¢do de inferéncia max-min, apresentado
pelo procedimento a seguir:

e Para cada regra R; da base de regras fuzzy, a implicagdo “se x ¢
x é A; entdo u é B;” é modelada pela aplicagdo da t-norma A (minimo);

e Para o conectivo logico “e” é adotado a t-norma A (minimo);

e Para o conectivo logico “ou”, adota-se a t-conorma Vv (maximo), que conecta as

regras fuzzy da base de regras.

A relacdo fuzzy M é o subconjunto fuzzy de X x U, de modo que a funcdo de

pertinéncia é apresentada da seguinte forma:

om(,0) = max (g, (1)) = max [04,00) A 95, 0]
1<j<r J 1<j<r J J
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sendo r o ndmero de regras presentes na base de regra do controlador, A4; e B; os subconjuntos
fuzzy da regra j. As funcdes de pertinéncia (pA].(x) e (ij(u) representam 0s graus em que

x e u pertencem aos subconjuntos fuzzy A; e B;. Desse modo, tem-se que M representa
simplesmente a unido dos produtos cartesianos fuzzy entre os antecedentes e 0s consequentes

de acordo com cada regra.
IV) Defuzzificacao

Em um controlador fuzzy, para cada entrada, 0 mddulo de inferéncia produz uma saida
fuzzy, a qual indicara o controle a ser adotado. O modulo de defuzzificagdo é o responsavel
por converter uma saida fuzzy em um nudmero real. Dentre os diversos meétodos de
defuzzificacdo que podem ser utilizados, a seguir serdo apresentados 0s mais comuns,

segundo Barros e Bassanezi (2010).
e Centro de gravidade

O método do centro de gravidade retorna a média das areas de todas as figuras que
representam o0s graus de pertinéncia de um subconjunto fuzzy. Entre os métodos de
defuzzificacdo, € o método mais utilizado. As equacdes do método de defuzzificacdo de

centro de gravidade para 0s casos discreto e continuo sdo dadas, respectivamente, por

G(B) — Z?:oui>< q’B(ui)

?:0 (pB (ul)

Jpux @p(u) du

G(B) = [ Pp@) du

e Centro dos maximos

Neste procedimento de defuzzificacdo, sdo consideradas apenas as regides as quais
apresentam maior possibilidade entre os valores das variaveis que modelam o conceito fuzzy.
Assim, tem-se que:

i+s
C(B) = ,
(B) =—

Send0i=inf{ue R: @g(u) = max @y (u)}es=sup{ue R: @g(u) =
u

max g (u)}-
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e Média dos maximos

O defuzzificador da média dos maximos é mais comumente usado para 0s casos de

dominios discretos, cuja definicdo é dada por:

DU
M(B) ==—
n
em que n é dado enquanto u;, com 1 < i < n sdo elementos de maior pertinéncia ao conjunto

fuzzy B.

2.3.5. Aplicagdes em Atuaria

O ramo das Ciéncias Atuariais atua mensurando e quantificando todos os tipos de
riscos em condicdo de incerteza, de modo a estabelecer valores adequados de prémios e
reservas da area de seguros e previdéncia. As metodologias tradicionais em torno da atuacéo
atuarial foram construidas com base em modelos probabilisticos, e rigorosamente orientadas
por regulamentacdes ligadas em suas atuagdes. Contudo, nas Ultimas duas décadas, 0 aumento
da concorréncia global e das desregulamentacdes ligadas ao ramo possibilitaram a introducéo
de novas metodologias, dentre elas métodos utilizando conjuntos fuzzy. Em Atuéria, os
conjuntos fuzzy podem ser aplicados na subscricédo de seguros, classificagdo de risco, taxas de
juros, avaliacdo de prémios e impostos (ZIMMERMANN, 2012). Desse modo, a seguir é

apresentada uma breve relacdo de aplicaces de conjuntos fuzzy em Ciéncias Atuariais.

I. Subscricdo

Dewit (1982) argumenta em seus estudos que um contrato de seguro baseia-se em
parte no risco estimado (prémio) da forma mais precisa possivel, e em parte na experiéncia
intuitiva, expressa pela pratica de subscri¢cdo da empresa. Deste modo, 0 autor apresenta uma
alternativa de andlise da logica interna ligada a subscricdo, baseada na teoria de conjuntos
fuzzy. Segundo Shapiro (2001), o trabalho de DeWit (1982), apesar de ndo muito detalhado,
foi o primeiro reconhecimento da aplicabilidade da ldgica fuzzy em problemas ligados a

subscricdo de seguros individuais.

Uma proposta de utilizacdo de logica fuzzy para modelar processos de selecdo de

seguro em saude foi dada por Yound (1993). Inicialmente, uma aplicacdo de conjuntos fuzzy
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para o processo de subscrigdo de saude em grupo, considerando subscri¢do de plano Unico, é
apresentada. Posteriormente, o estudo estende-se a planos de multiplas opgoes.

Derrig e Ostaszewski (1995) demostram que a teoria de conjuntos fuzzy pode ser
combinada com a analise de cluster de modo a classificar os riscos e reivindicagfes. Seu
trabalho apresenta como foco principal a aplicacdo de algoritmos de agrupamento fuzzy na

classificacdo de reivindicacdes de seguros suspeitos de fraude.

Horgby et.al. (1997) demonstram uma aplicacdo de logica fuzzy na subscricdo médica
em seguros de vida. De forma detalhada é demostrado o processo de subscri¢do baseado em
um sistema de inferéncia fuzzy, e como o conhecimento de especialistas sdo importantes em
tal sistema. A publicacdo foi baseada em um dos pioneiros sistemas de subscricdo fuzzy

computacional implementado na industria.

1. Modelos de Ativos Passivos e Investimentos

Cummins e Derrig (1993) apresentam estudos sobre a utilizacdo de modelos fuzzy na
andlise de custos de sinistros ligados a seguros de responsabilidade civil. A publicacdo é
enfatizada na selecdo de uma privisdo definida como “boa”, de modo que o termo bondade
possa ser definida através de variados critérios, nos quais 0os mesmos podem ser fuzzy. Desse
modo, a logica fuzzy é proposta como mecanismo Util para combinar previsdes de modelos

utilizando vérios critérios difusos.

Shahjalal et.al., (2013) argumentam que o estado da economia € incerto, de modo que
os tradicionais modelos de taxas de juros ndo se apresentam como ferramentas satisfatorias no
uso dos calculos do valor de futuras decisfes financeiras. Assim, é proposto uma derivacao e
investigacdo da aplicacdo da matematica atuarial usual, tomando a taxa de juros como sendo

um namero fuzzy triangular.

1. Salde

A avaliacgéo de riscos ligado a saude representa um grande desafio para as operadoras
dessa area, principalmente aquelas ligadas ao ramo vida. Alguns estudos relacionados a légica
fuzzy no ramo de saude surgiram nos ultimos tempos, porém a literatura sobre tal aplicacdo
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
auxilio a decisdo otimizado para avaliar o risco do seguro do ramo vida. Tal sistema atribui 0
uso da ferramenta FuzzyCLIPS para criar um sistema de suporte a decisdo baseado no

conhecimento, englobando componentes incertos.

Lemaire (1990) em seu artigo propds a implementacdo da ldégica fuzzy em trés
problemas distintos ligados ao ramo de seguros. Dentre eles, é apresentada uma aplicacdo na
definicdo de um tomador de seguro de vida “preferido”. O autor esclarece que um tomador de
seguro preferido é aquele que atenda a requisitos de saide de modo a ser contemplado com
beneficios. Em determinadas situacGes, por exemplo, caso 0 proponente ndo seja fumante, o
mesmo pode receber uma cobertura de 65% a mais em seu seguro, sem aumento no valor do

prémio. Diante disso, foi proposta uma abordagem fuzzy na definicéo de tais requisitos.

3. METODOLOGIA
3.1. Sistema baseado em regras fuzzy aplicado na determinacdo do score de saude
(SBRF1)

As variaveis de entrada adotadas para o0 SBRF1 sdo constantemente citadas em
diversos trabalhos ligados ao processo de subscricdo. Além disso, foi considerada a forte
relacdo que cada uma das variaveis possui com problemas coronarios cronicos, que é,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o fator ligado a satde que mais leva a morte
no Brasil. As variaveis de entrada e saida do SBRF 1 sdo apresentadas a seguir:

i) Indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) é o pardmetro recomendado pelo Ministério da
Saude para a avaliacdo do estado nutricional. O célculo do IMC é dado por IMC =
peso/altura2. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica 0 IMC de pessoas adultas
como apresentada pela Tabela 2. As fungbes de pertinéncia adotadas foram trapezoidais
(Figura 1).
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Tabela 2 — Classificagdo da variavel “indice de massa corporal (IMC)”.

Baixo peso < 18,5
Peso adequado 18,5a25

Sobrepeso 25a30

Obesidade > 30

Fonte: World Health Organization (2000).
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Figura 1 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “indice de massa corporal (IMC)”.
ii) Colesterol Total (CT)

Segundo Guerra (2016), um aumento no nivel de colesterol resulta em um aumento
gradual e continuo no risco vascular hipertensivo. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saulde, a classificacdo de risco ligado ao colesterol é apresentada pela Tabela 3. A Figura 2

apresenta as func@es de pertinéncia para tal variavel.

Tabela 3 — Classificagdo variavel “colesterol total (CT)”, em mg/dl.

Desejavel < 200
Limitrofe 200 a 239
Alto > 240

Fonte: World Health Organization (2006).
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Figura 2 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “colesterol total (CT)”.
iii) Pressdo Arterial Sistélica (PAS)

A hipertenséo arterial é associada com frequéncia a distarbios metabolicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais, tais como, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, dentre
outras. E associada com eventos como morte subita, acidente vascular enceféalico (AVE),
infarto agudo do miocéardico (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), dentre outros eventos
médicos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta a classificacdo de pressao arterial
como apresentado pela Tabela 4. As fungdes de pertinéncia adotadas sdo apresentadas na

Figura 3.

Tabela 4 - Classificagdo da variavel “pressdo arterial sistolica (PAS)”, em mmHg.

Normal <120
Pré-hipertensao 121 — 139
Hipertensao — estadio 1 140 — 159
Hipertensao — estadio 2 160 — 179

Hipertensao — estadio 3 > 180

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
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Figura 3 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “pressdo arterial sistolica (PAS)”.
iv) Tempo de exercicio semanal (TES)

A atividade fisica é uma das formas de retardar o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a classificacdo
de atividades fisicas semanais da forma apresentada na Tabela 5. A Figura 4 apresenta as

funcdes de pertinéncia para tal variavel.

Tabela 5 — Classificagdo da variavel “tempo de exercicios semanais (TES)”.

Minimo 150 minutos de exercicios anaerdhicos

Beneficios adicionais 300 minutos de exercicios anaerdbicos

Fonte: World Health Organization (2010).
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Figura 4 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “tempo de exercicios semanais (TES)”.
v) Habito de fumar (TB)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), os produtos do tabagismo contém
mais de 7000 substancias quimicas, dentre elas inclui-se pelo mesmos 250 substancias
toxicas. Demonstra ainda que, os fumantes cronicos perdem, em média, pelo menos 10 anos
de vida, sendo a nivel global mais de 22 mil mortes diarias devido ao consumo de tabagismo.
Desse modo, qualquer forma de consumo do tabagismo, a pratica € extremamente prejudicial
a saude. Diante disso, para a variavel “tabagismo”, tem-se um caso de conjunto classico,
sendo 0 para fumante e 1 para ndo fumante. A Figura 5 apresenta as funcdes de pertinéncia

para tal varidvel, demonstrando a incerteza quanto a um individuo ser ou ndo fumante.
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Figura 5 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “tabagismo (TB)”.
vi) Score de saude (SS)

Com relacdo a variavel de saida “score de satde (SS)”, foram considerados os termos
linguisticos como sendo: salde muito baixa, baixa, média, alta e excelente. Foi considerado o
intervalo de 0 a 100 como apresentado na Tabela 6. As funcbes de pertinéncia propostas sdo

apresentadas na Figura 6.

Tabela 6 - Classificagdo da variavel “score de satude (SS)”.

Muito baixo <10
Baixo 11a37
Médio 38a63

Alto 64 a 90
Excelente >90

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 6 - Funcdes de pertinéncia para a variavel “score de saude (SS)”.
Base de regras

Como anteriormente argumentado neste trabalho, o auxilio de um especialista no
assunto estudado é de extrema relevancia para o bom funcionamento e desempenho do SBRF.
Contudo, diante do carater sugestivo e inicial deste trabalho, a principio, a orientacdo de um
especialista foi substituida por informagdes colhidas por meio de uma breve revisdo de

literatura. Dessa forma foi possivel concluir as seguintes pressuposicdes:

e A obesidade, sedentarismo e o tabagismo apresentam impacto na elevacgao da presséo
arterial, de modo que as combinacg6es de tais fatores podem constituir um maior risco
(SILVA, 1984);

e A uma relacdo positiva entre a pratica de atividades fisicas diante de pacientes com
quadro clinico hipertensivo (MONTEIRO, 2007).

e A prética do tabagismo, quadro clinico hipertensivo, e um aumento no colesterol total
sdo fatores de risco que podem ocasionar doengas coronarias (BARRETO, 2003);

e 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 relagdo com o desenvolvimento de doengas coronérias, e

consequentemente com a classificagcdo do score de salde.

No total, foram propostas 40 regras, elaboradas de acordo com as pressuposicoes e 0

raciocinio citado, tais como:
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e R1: Se TB € sim, PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, CT é limitrofe, TES €
baixo, entdo SS é médio;

e R2: Se TB € ndo, e PAS é hipertenso-segundo estagio, IMC é obeso, CT ¢ limitrofe,
tempo de exercicio é bom, entdo SS é baixo;

e R3:Se TB € ndo, e PAS € hipertenso-primeiro estagio, IMC é obeso, CT é limitrofe, e
TES é bom, entdo SS € médio;

e R4: Se TB ¢ ndo, e PAS ¢ normal, IMC é adequado, e CT é limitrofe, e TES ¢

excelente, entdo SS é excelente;

A base de regras completa é apresentada no Apéndice 1.

3.2. Sistema baseado em regras fuzzy aplicado na determinacdo do score de risco
(SBRF2)

O SBRF2 recebe como varidveis de entrada a renda mensal do proponente (RM),
beneficio solicitado (BN) e score de satde (SS) resultante do SBRF1. Como variavel de saida,

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

O valor do beneficio por si s6 constitui um risco para as instituicdes seguradoras, de
modo que quanto maior for o montante financeiro, maior o risco de que o segurado n&o
consiga cumprir com suas obrigagdes. Uma das formas encontradas pelas operadoras para
controlar parte deste risco, € definir critérios por meio de subscricdo financeira. Cummins et
al (2013) demostram que algumas seguradoras incluem tabelas em seu manual de subscricédo
que sugerem niveis maximos de seguro para diferentes circunstancias. Os valores maximos
sdo geralmente calculados com base na renda do proponente e em um fator multiplo fornecido

pela idade, conforme sugerido pela tabela 7.

Tabela 7 - Relacdo entre idade e renda com o beneficio.

Idade Beneficio maximo
Menor que 35 anos Beneficio < 25 x renda
36 anos a 45 anos Beneficio < 20 x renda
46 anos a 50 anos Beneficio < 15 X renda
51 anos a 60 anos Beneficio < 5 x renda
Maior que 60 anos Beneficio < 3 x renda

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

A classificacdo da varidvel de entrada “idade (ID)” ¢ apresentada pela Tabela 8 e a

funcdo de pertinéncia apresentada na Figura 7.

Tabela 8 - Classificacdo da variavel “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.
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Figura 7 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “idade (ID)”.
i) Renda mensal (RM)

Com relagao a classificagdo da variavel de entrada “renda mensal (RM)”, adotou-se a
diferenciacdo em 4 classes distintas de renda mensal. A classificagdo proposta é apresentada
pela Tabela 9 e as fungdes de pertinéncia na Figura 8.



28

Tabela 9 - Classificagdo da variavel “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.
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Figura 8 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “renda mensal (RM)”.
iii)Beneficio (BN)

Com relacéo a classificacdo do valor de beneficio solicitado, foi proposto a divisdo em
6 classes. A Tabela 10 apresenta a classificacdo das classes de beneficios e a Figura 9

apresenta as fungdes de pertinéncia propostas.

Tabela 10 - Classificagao da variavel “beneficio (BN)”.

Beneficio 1 (B.1) < R$ 40.000,00
Beneficio 2 (B.2) R$ 40.000,00 a R$ 50.000,00
Beneficio 3 (B.3) R$ 50.000,00 a R$ 300.000,00
Beneficio 4 (B.4) R$ 300.000,00 a R$ 400.000,00
Beneficio 5 (B.5) R$ 400.000,00 a R$ 500.000,00
Beneficio 6 (B.6) > R$ 500.000,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9 - Fungdes de pertinéncia para a variavel “beneficio (BN)”.

iv) Score de risco (SR)
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Com relacdo a variavel de saida “score de risco (SR)”, o SBRF2 apresenta o risco

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

intervalo de 0 a 100 apresentado na Tabela 11 e as fungdes de pertinéncia na Figura 10.

Tabela 11 - Classificagao da variavel “Score de risco (SR)”.

Risco 1 (r_1)
Risco 2 (r_2)
Risco 3 (r_3)
Risco 4 (r_4)
Risco 5 (r_5)

<10
11 a 37
38a63
64 a 90

>90

Fonte: Elaborada pelo autor.



30

Ln

rl r2 ri rd r

[=]
[=:]

[=]
.

Grau de pertineéncia
[=]
[=31

[=]
%]

[=]
=]

0 20 40 60 80 100
Score de risco

Figura 10 - FuncGes de pertinéncia para a variavel “score de risco (SR)”.
Base de regras

No total, foram propostas 37 regras, elaboradas de acordo com as pressuposi¢des

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

3.3. Procedimentos computacionais

Para a implementacdo dos SBRFs, foi utilizado o software Python versdo 3.7.3. O
Python é desenvolvido sob uma licenca de codigo aberto aprovada pela OSI tornando-o
livremente utilizavel e distribuivel, mesmo para uso comercial. A licenca do Python é
administrada pela Python Software Foundation. Os codigos foram desenvolvidos através da
interface web Jupyter notebook. Os scripts sdo apresentados nos apéndice 3 e 4. Para

exemplificacdo dos SBRFs propostos, foram considerados 8 individuos hipotéticos.

4. Resultados e discussoes

A Tabela 12 apresenta informacdes referentes a idade (ID, em anos), indice de massa
corporal (IMC), pressédo arterial sistolica (PAS, em mmHg), colesterol total (CT, em mg/dl),
se é fumante ou ndo (TB), tempo de exercicios semanais (TES), renda mensal (RD, em reais)
e valor do beneficio 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 — Informagdes 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 2091 111 236 1 330 7.100 61.300
3 26 15,56 105 200 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 15900  139.700

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 13 - Resultados do SBRF1 para os proponentes hipotéticos.

Proponentes Score de saude
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-hipertensdo arterial, colesterol
alto, que pratica 30 minutos de exercicios semanais e fumante, é classificado com um score de
saude igual a 52,56, se enquadrando com maior grau de pertinéncia no conjunto fuzzy “score
de satude médio”. O proponente 6 apresenta um score de salde proximo ao do proponente 1.
Contudo, tal proponente apresenta um peso adequado, colesterol limitrofe, pré-hipertensao
arterial e baixa préatica de exercicios semanais. Neste caso, 0 peso adequado e o colesterol
limitrofe fazem com que o proponente 6 apresente um score de salide um pouco maior que
proponente 1. O proponente 3 apresenta um peso, colesterol e tempo de exercicios semanais

proximos do normal. O fator negativo que mais relevante para o proponente € o tabagismo.
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Assim, é compreensivel que o mesmo apresente um 6timo score de saude, contudo néo

excelente.

A Tabela 14 apresenta a relacdo das varidveis de entrada e o valor da saida do SBRF2

para os proponentes hipotéticos selecionados.

Tabela 14 - Resultados do SBRF2 para 0s proponentes hipotéticos.

Proponentes 1D RD BN Score de Score de

saude 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

E possivel notar que apenas os proponentes 5 e 7 apresentaram riscos notavelmente
altos. Considerando as informacgdes particulares do proponente 5, nota-se que o beneficio
solicitado é pouco maior que 18 vezes o valor de sua renda mensal, de modo que, ao se
considerar a baixa idade do mesmo, € considerado um baixo valor. Em outras palavras, 0
risco financeiro ligado ao proponente 5 pode ser classificado como sendo baixo. Contudo ao
se considerar 0 baixo score de saude do proponente, a classificacdo 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 saude, porem o beneficio 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, 0 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 saude, a idade avancada, e o alto valor do beneficio solicitado, resulta em uma

classificacdo de risco maior que elevado, sendo inclusive maior que a do proponente 5.
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Diante dos exemplos comentados, é possivel notar que a aplicacdo de SBRF
considerando fatores econémicos e relacionados a saude de um individuo pode atuar como
ferramenta eficiente no processo de subscri¢do de seguro de vida. A proposta de subdivisdo
em dois sistemas fuzzy, sendo um especifico aplicado na determinacéo do score de salude de
um proponente, contribui para o melhor entendimento dos riscos financeiros e médicos,

colaborando para que o subscritor possa tomar as melhores decisoes.

5. CONSIDERACOE FINAIS

O presente estudo buscou sugerir a aplicacdo de Sistemas Baseados em regras fuzzy
(SBRFs) no processo de subscricdo em seguros de vida. A proposta consiste no
desenvolvimento de dois SBRF que se relacionam para a classificacdo de risco de um
proponente a seguro de vida. O SBRF1 considera fatores ligados a salde e aos habitos do
proponente para a definicdo do score de saude. Com relagdo ao SBRF2, além do score de
salde, sdo 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 aplicacdo de SBRFs ao processo de
subscricdo de seguro de vida pode auxiliar em uma melhor interpretacdo das informacoes
adquiridas do proponente, resultando em uma classificacdo de risco mais eficiente. Assim, a
tomada de decisdo do subscritor sobre a efetivacdo 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 carater 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 informacdes, tais como profissdo de risco, regido de
moradia, existéncia de seguros em outras institui¢cbes, etc. Uma segunda sugestdo € a
aplicacdo da metodologia em dados reais, de modo a comparar os resultados obtidos, com os

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

R1: Se TB é sim, PAS é pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, CT é limitrofe, TES é baixo, entéo
SS é médio;

R2: Se TB é ndo, e PAS ¢ hipertenso-segundo estagio, IMC ¢ obeso, CT é limitrofe, tempo de
exercicio é bom, entdo SS é baixo;

R3: Se TB € ndo, e PAS é hipertenso-primeiro estagio, IMC é obeso, CT € limitrofe, e TES é
bom, entéo SS é médio;

R4: Se TB é ndo, e PAS é normal, IMC € adequado, e CT ¢ limitrofe, e TES é excelente,

entdo SS é excelente;

R5: Se TB é ndo, e PAS é ndo normal, IMC é baixo, e CT é desejavel, e TES é excelente,
entdo SS é alto;

R6: Se TB € ndo, e PAS é normal, e IMC é baixo, e CT é desejavel, e TES é bom, entdo SS
muito alto;

R7: Se TB é sim, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT é limitrofe, e TES é excelente, entdo SS
€ médio;

R8: Se TB é sim, e PAS ¢é pré-hipertenso, IMC é obeso, e CT é limitrofe, TES é excelente,
entdo SS é médio;

R9: Se TB € sim, e PAS é pré-hipertenso, IMC é adequado, CT é desejavel, TES é baixo,
entdo ES é médio;

R10: Se TB é sim, e PAS ¢ pré-hipertenso, IMC é adequado, CT é limitrofe, TES € baixo,
entdo SS é médio;

R11: Se TB é sim, e PAS ¢ pré-hipertenso, IMC é sobrepeso, colesterol total é desejavel,
tempo de exercicio é baixo, entdo SS € médio;

R12: Se TB é ndo, e PAS é hipertenso-segundo estagio, IMC é obeso, CT é limitrofe, TES é
baixo, entdo SS é muito baixo;

R13: Se TB é ndo, e PAS é hipertenso-segundo estagio, IMC é obeso, CT é alto, TES é baixo,
entdo SS é muito baixo;

R14: Se TB é ndo, e PAS é hipertenso-segundo estagio, IMC é obeso, CT ¢ alto, TES é bom,
entdo SS é muito baixo;

R15: Se TB é ndo, e PAS é pré-hipertenso, IMC € obeso, CT é desejavel, TES é baixo, entdo
SS é baixo;

R16: Se TB é ndo, e PAS é hipertenso-primeiro estagio, IMC é obeso, CT é limitrofe, TES é
baixo, entdo SS é baixo;
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R17: Se TB é ndo, e PAS é hipertenso-primeiro estagio, IMC é obeso, CT é desejavel, TES é
bom, entdo SS é médio;

R18: Se TB é ndo, e PAS é normal, IMC é obeso, e CT ¢ alto, e TES ¢ excelente, entdo SS é
médio;

R19: Se TB ¢ ndo, e PAS é hipertenso-primeiro estagio, IMC € obeso, CT ¢ alto, TES ¢
excelente, entdo SS é médio;

R20: Se TB é ndo, e PAS ¢ hipertenso-terceiro estagio, IMC é adequado, e CT é desejavel,
TES é excelente, entdo SS € médio;

R21: Se TB é sim, e PAS € hipertenso-terceiro estagio, IMC é adequado, e CT ¢é limitrofe, e
TES é excelente, entdo SS € baixo;

R22: Se TB é ndo, e PAS € normal, IMC € baixo, e CT é desejavel, e TES é bom, entdo SS é
alto;

R23: Se TB & ndo, e PAS é normal, IMC é baixo, e CT é limitrofe, e TES é bom, entdo SS é
alto;

R24: Se TB é ndo, e PAS ¢é normal, IMC ¢ adequado, e CT é desejavel, e TES é bom, entéo
SS é excelente;

R25: Se TB € ndo, e PAS é normal, IMC ¢ adequado, e CT é limitrofe, e TES é bom, entdo SS
é excelente;

R26: Se TB & ndo, e PAS é normal, IMC é baixo, e CT é limitrofe, e TES é bom, entdo SS é
alto;

R27: Se TB é ndo, e PAS ¢é normal, IMC € adequado, e CT é alto, e TES é bom, entdo SS é
médio;

R28: Se TB é nao, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT € limitrofe, e TES ¢é excelente,
entdo SS é alto;

R29: Se TB é ndo, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT € alto, e TES é excelente, entdo
SS é alto;

R30: Se TB é ndo, e PAS é normal, IMC & obeso, e CT é limitrofe, e TES é excelente, entdo
SS é médio;

R31: Se TB é ndo, e PAS ¢é normal, IMC é obeso, e CT é alto, e TES ¢é excelente, entdo SS é
alto;

R32: Se TB é ndo, e PAS é pré-hipertenso, IMC € sobrepeso, e CT é limitrofe, e TES é
excelente, entdo SS é alto;

R33: Se TB é ndo, e PAS é pré-hipertenso, IMC € sobrepeso, e CT é alto, e TES é excelente,
entdo SS é médio;

R34: Se TB € ndo, e PAS ¢ pré-hipertenso, IMC ¢ obeso, e CT é limitrofe, e TES é excelente,
entdo SS é médio;
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R35: Se TB é ndo, e PAS é pré-hipertenso, IMC é obeso, e CT é alto, e TES é excelente, entdo
SS é médio;

R36: Se TB €é nao, e PAS € normal, IMC ¢ adequado, e CT € desejavel, e TES é excelente,
entdo SS ¢ excelente;

R37: Se TB é ndo, e PAS ¢é normal, IMC é adequado, e CT é limitrofe, e TES é excelente,
entdo SS é excelente;

R38: Se TB €é ndo, e PAS ¢é normal, IMC é adequado, e CT é desejavel, e TES é excelente,
entdo SS é excelente;

R39: Se TB ¢ ndo, e PAS é normal, IMC é sobrepeso, e CT é desejavel, e TES é excelente,
entdo SS é alto;

R40: Se TB €é ndo, e PAS ¢é normal, IMC ¢é sobrepeso, e CT € limitrofe, e TES é excelente,
entdo SS é alto;



R1:

R2:

R3:

R4:

R5:

R6:

R7

R8:

R9:

R10:

R11:

R12:

R13:

R14:

R15:

R16:

R17:

R18:

R19:

R20:

R21:

R22:

R23:

APENDICE 2 - Base de regras (SBRF2).

Se idade_1, saude é excelente, e renda_4, e benefiicio_1, entdor_1,;

Se idade_1, saude ¢ alta, e renda_4, e beneficio_2, entdor_1;

Se idade 1, a salde € alta, e beneficio_1, entdo oriscoér_1;

Se idade_1, saude excelente, e renda_4, e beneficio_4, entdo o risco ér_1;
Se idade_3, salde média, e renda_3, e beneficio_3, entdo risco é r_3;

Se idade_3, saude média, e renda_3, e beneficio_4, entdo risco é r_4;

: Se idade_4, salide média, e renda_4, e beneficio 3, entdo risco é r_4;

Se idade_4, saude média, e renda_4, e beneficio_4, entdo risco é r_4;

Se idade_2, salde baixa, e renda_1, e beneficio_1, entdo risco é r_3;

Se idade 1, salde baixa, renda_2, beneficio_3, entdo risco é r_4;

Se idade_5, saude média, e renda_3, e beneficio_4, entdo risco é r_5;
Se idade_1, saide média, e renda_3, e beneficio_4, entdo risco é r_2;
Se idade_1, saude média, renda_3, beneficio_5, entdo risco é r_2;

Se idade_3, salde excelente, renda_1, beneficio 1, entdo risco é r_2;
Se idade_3, saude excelente, renda_1, beneficio_2, entdo risco é r_3;
Se idade_4, saude excelente, renda_1, beneficio_1, entdo risco é r_3;
Se idade_4, saude excelente, renda_1, beneficio 2, entdo risco é r_3;
Se idade_2, saide muito baixa, renda_3, beneficio_1, entdo risco é r_4;
Se idade_2, satde muito baixa, renda_3, beneficio_3, entdo risco € r_5;
Se idade_3, saude baixa, renda_3, beneficio_4, entdo risco é r_3;

Se idade_2, salde alta, renda_4, beneficio 5, entdo risco é r_2;

Se idade_2, saude alta, renda_4, beneficio_6, entdo risco é r_2;

Se idade_3, saude alta, renda_2, beneficio_4, entdo risco é r_2;
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R24:

R25:

R26:

R27:

R28:

R29:

R30:

R31:

R32:

R33:

R34:

R35:

R36:

R37:

Se idade_3, saude alta, renda_3, beneficio_4, entdo risco é r_2;

Se idade_1, saude excelente, renda_1, beneficio_3, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_2, beneficio_1, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_2, beneficio_3, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_3, beneficio_4, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_3, beneficio 5, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_4, beneficio_4, entdo risco é r_1;
Se idade_2, saude excelente, renda_4, beneficio 5, entdo risco é r_1;
Se idade_5, saude excelente, renda_4, beneficio_2, entdo risco é r_1;
Se idade 5, saude excelente, renda_4, beneficio_6, entdo riscor_1;
Se idade_5, saude alta, renda_2, beneficio_4, entdo risco r_5;

Se idade 5, saude alta, renda_2, beneficio_5, entdo risco é r_5;

Se idade_5, saude excelente, renda_2, beneficio_4, entdo risco é r_5;

Se idade_5, saude excelente, renda_2, beneficio_5, entéo risco é r_5.
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APENDICE 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_nado= 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])



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,th_n&o,fumo)

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

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

el), TES_excelente),saude_alta)

2=
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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5=
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_adequado),
CT _desejavel), TES_baixo),saude_media)

ré =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_adequado),
CT _limitrofe), TES_baixo),saude_media)

re=
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)
,CT_desejavel), TES_baixo),saude_media)

rg =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_sim,PAS_pre_hipertenso),IMC_sobrepeso)
,CT _limitrofe), TES_baixo),saude_media)

ro9 =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM

C_0beso0),CT_limitrofe), TES_baixo),saude_muito_baixa)

ri0 =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM
C_0bes0),CT _alto), TES_baixo),saude_muito_baixa)

ril =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM
C_0beso0),CT_limitrofe), TES_bom),saude_baixa)

ri2 =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_segundo_estagio),IM
C_0beso0),CT _alto), TES_bom),saude_muito_baixa)

ri3 =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),|IM

C_o0beso),CT_desejavel), TES_baixo),saude_baixa)

ri4 =
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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ris =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),|M
C_0beso),CT_desejavel), TES_bom),saude_media)

rie =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_hipertenso_primeiro_estagio),|IM
C_0beso0),CT_limitrofe), TES_bom),saude_media)

ri7 =
np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(np.fmin(TB_nao,PAS_normal),IMC_obeso),CT _alto),T

ES_excelente),saude_media)

rig8 =
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_baixo0),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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25 =
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
0),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

0),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)

r3l =
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(rl,r2)
13),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),ri
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)



saude = fuzz.defuzzify.centroid(ns, agregando)

return saude
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APENDICE 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)

idadel = 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])

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

rendal = 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,sh,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,idadel,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)



I_5 = fuzz.interp_membership(ida,idade5,idade)

b_1 = fuzz.interp_membership(ben,beneficiol,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,rendal,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)
rl4=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)
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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(rl,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),ri3)
z4=np.fmax(np.fmax(np.fmax(np.fmax(z3,r14),r15),ri6),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



