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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um modelo de otimizagdo baseado em légica fuzzy para
identificar estratégias efetivas de alocacdo de recursos para o cuidado do diabetes mellitus
(DM) no sistema unico de satde (SUS).

Métodos: Estudo transversal retrospectivo com registros do DATASUS, SIH-SUS e
Hiperdia (janeiro/2015 a dezembro/2024) em 5.570 municipios brasileiros. Construimos
um sistema de inferéncia fuzzy hierarquico tipo Mamdani incorporando indicadores
epidemioldgicos, econdmicos, clinicos e estruturais. O modelo foi calibrado com dados
historicos, validado por avaliacdo técnica, empirica e por especialistas, e incorporado a
estrutura de otimizacdo multiobjetivo para avaliar cenarios alternativos de investimento.
Resultados: O conjunto de dados integrou 8.347.219 internacgdes relacionadas ao DM. O
sistema fuzzy demonstrou cobertura de 97,3% e superou abordagens convencionais com
erro percentual absoluto médio de 12,4% nas previsdes de despesas. Em condicGes de
linha de base, o modelo recomendou aumentar investimentos em atencdo primaria de
31,2% para 42,7%, reduzindo atencdo hospitalar terciaria de 38,4% para 28,9%. Essas
realocacdes predisseram melhoria de 8,4% no controle glicémico, reducgéo de 12,7% nas
hospitalizacBes e diminuigdo de 6,2% na mortalidade em cinco anos. A analise identificou
847 municipios prioritarios requerendo intervencdo direcionada. Conclusdo: A
otimizacdo baseada em ldgica fuzzy demonstra potencial para aprimorar a eficiéncia do
cuidado do DM mediante realocacdo estratégica priorizando atencdo primaéria e equidade
em regides desassistidas. Limitagdes incluem wuso de dados retrospectivos,
impossibilidade de validagdo prospectiva e ndo captura de atendimentos na rede privada.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Logica Fuzzy; Recursos em Salde; Atengdo Priméria

a Salde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Objective: To develop and validate a fuzzy logic-based optimization model for

identifying effective resource allocation strategies for diabetes mellitus (DM) care within
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the Brazilian Unified Health System (SUS). Methods: Retrospective cross-sectional
study utilizing DATASUS, SIH-SUS, and Hiperdia registries (January 2015 to December
2024) across 5,570 Brazilian municipalities. We constructed a hierarchical Mamdani-type
fuzzy inference system incorporating epidemiological, economic, clinical, and structural
indicators. The model was calibrated using historical data, validated through technical,
empirical, and expert-based evaluation, and embedded within a multi-objective
optimization framework to assess alternative investment scenarios. Results: The
integrated dataset comprised 8,347,219 DM-related hospitalizations. The fuzzy system
demonstrated 97.3% coverage and outperformed conventional approaches with a mean
absolute percentage error of 12.4% in expenditure predictions. Under baseline conditions,
the model recommended increasing primary care investments from 31.2% to 42.7%,
while reducing tertiary hospital care from 38.4% to 28.9%. These reallocations predicted
an 8.4% improvement in glycemic control, a 12.7% reduction in hospitalizations, and a
6.2% decrease in mortality over five years. The analysis identified 847 priority
municipalities requiring targeted intervention. Conclusion: Fuzzy logic-based
optimization demonstrates substantial potential for enhancing diabetes care efficiency
through strategic reallocation prioritizing primary care expansion and equity-focused
interventions in underserved regions. Limitations include retrospective data utilization,
inability to conduct prospective validation, and non-capture of private healthcare services.
Keywords: Diabetes Mellitus; Fuzzy Logic; Health Resources; Primary Health Care;
Unified Health System.

INTRODUCAO

Os sistemas de logica fuzzy tém emergido como estruturas computacionais
robustas para abordar a incerteza e imprecisdo inerentes aos processos complexos de
tomada de decisdo em salde (1). Diferentemente da Idgica binéria tradicional, a teoria de
conjuntos fuzzy acomoda as transi¢des graduais e os limites ambiguos caracteristicos de
cenarios clinicos do mundo real, possibilitando modelagem mais matizada dos desafios
de alocacdo de recursos (2). Os fundamentos matematicos dos sistemas de inferéncia
fuzzy, originalmente desenvolvidos por Zadeh em 1965, fornecem precisamente essa
capacidade por meio de variaveis linguisticas e funcdes de pertinéncia que espelham
padrdes de raciocinio de especialistas humanos (3). Aplicacdes recentes em gestdo de

recursos em saude tém demonstrado que abordagens de logica fuzzy podem superar
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técnicas convencionais de otimizacéo, particularmente ao lidar com conjuntos de dados
incompletos ou prioridades conflitantes entre stakeholders (4).

O Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil enfrenta pressdo crescente para
fornecer cuidados abrangentes ao diabetes mellitus (DM) a aproximadamente 16,8
milhGes de individuos afetados dentro de estruturas orgamentarias restritas (5). O
Ministério da Saude aloca recursos substanciais por meio das bases de dados
administrativas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), porém ineficiéncias persistem na conversdo de gastos em desfechos
clinicos melhorados para os pacientes (6). As internacdes relacionadas ao diabetes
registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) aumentaram 23%
na Gltima década, com custos associados ultrapassando R$ 3,9 bilhGes anuais,
evidenciando necessidades urgentes de estratégias de alocacao de recursos baseadas em
evidéncias (7). Modelos tradicionais de otimizacdo aplicados aos dados do SUS
frequentemente falham em capturar a natureza heterogénea das necessidades de cuidados
ao diabetes através da diversa paisagem geografica e socioeconémica do Brasil (8). O
programa do Ministério da Salde dedicado ao cadastramento e acompanhamento
continuo de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus (Hiperdia), contendo
dados longitudinais sobre mais de 7 milhes de pacientes diabéticos, permanece
subutilizado para analises preditivas que poderiam orientar decisdes estratégicas de
investimento em programas de prevencao, tratamento e manejo de complicacgdes (9).

Apesar do reconhecimento crescente de que a alocagdo inteligente de recursos
poderia melhorar substancialmente a eficiéncia do cuidado ao DM no SUS, as abordagens
atuais carecem de mecanismos sofisticados de apoio a decisdo que acomodem a incerteza
multidimensional que caracteriza os sistemas de saude. A literatura existente demonstra
aplicacdes bem-sucedidas de logica fuzzy no manejo clinico do diabetes, mas fornece
evidéncias limitadas quanto a sua utilidade para otimizacdo em nivel macro de sistemas
de saude utilizando bases de dados administrativas (10). Até o momento ndo foi
evidenciado um estudo publicado aplicando sistematicamente sistemas de inferéncia
fuzzy para integrar dados de custos do DATASUS com desfechos clinicos dos registros
do SIH-SUS e Hiperdia.

Este estudo objetiva desenvolver e validar um modelo de légica fuzzy para
otimizar a alocacdo de recursos em saude no cuidado ao diabetes dentro do SUS,
utilizando analise integrada das bases de dados DATASUS, SIH-SUS e Hiperdia para
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identificar estratégias eficientes de investimento que maximizem os desfechos de saude

populacional respeitando restricbes orgamentarias.

METODOS
Delineamento do Estudo e Fontes de Dados

Este estudo transversal retrospectivo empregou analise de dados secundarios
provenientes de trés bases de dados administrativas interconectadas do SUS, abrangendo
0 periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Os dados foram extraidos dos registros
do DATASUS, SIH-SUS e Hiperdia. O protocolo do estudo recebeu dispensa de
apreciagdo por comité de ética por utilizar exclusivamente dados agregados
desidentificados e de acesso publico, em conformidade com a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude brasileiro. Todos os procedimentos aderiram as diretrizes
RECORD para relato transparente de pesquisas utilizando dados de saude coletados
rotineiramente.
Integracdo e Pré-processamento das Bases de Dados

Integramos as fontes de dados utilizando algoritmos de vinculacéo deterministica
baseados em identificadores de regido de saude municipal (codigos IBGE) e nimeros de
registro hospitalar (cédigos CNES). Do DATASUS, extraimos as alocagdes
orcamentarias anuais para servicos relacionados ao diabetes em todos os 5.570
municipios brasileiros. O SIH-SUS forneceu registros de internagcdes hospitalares por
admissbes relacionadas ao DM (cddigos CID-10 E10-E14), incluindo custos,
complicacdes e desfechos de mortalidade. O Hiperdia contribuiu com informacgdes em
nivel de paciente sobre prevaléncia de diabetes, taxas de controle de HbAlc e perfis de
comorbidades agregados em niveis municipais.

A avaliacdo da qualidade dos dados envolveu avaliagdo sistematica de completude
e consisténcia. Registros com varidveis criticas ausentes (>30% incompletos) ou valores
implausiveis foram excluidos de andlises especificas. Coordenadas geograficas e
indicadores sociodemograficos do IBGE suplementaram as bases de dados de salde para
possibilitar analise espacial e ajuste para heterogeneidade regional.
Desenvolvimento do Modelo de Légica Fuzzy

e Estrutura Conceitual e Variaveis de Entrada

Desenvolvemos um sistema de inferéncia fuzzy hierarquico do tipo Mamdani

incorporando cinco dominios primarios: (1) carga epidemiologica; (2) utilizagdo de

recursos em saude; (3) desfechos clinicos; (4) indicadores econémicos; e (5) capacidade
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estrutural. As variaveis de entrada foram selecionadas por meio de consenso Delphi
modificado envolvendo endocrinologistas brasileiros, economistas da salde e
administradores de satude publica. Trés rodadas iterativas alcangaram consenso (>80% de
concordancia) sobre 24 variaveis-chave distribuidas entre os dominios.
e Fuzzificacdo e Funcdes de Pertinéncia
Para cada variavel, definimos trés a cinco conjuntos fuzzy representando termos
linguisticos (por exemplo, "muito baixo", "baixo", "moderado”, "alto", "muito alto™) com
fungdes de pertinéncia correspondentes. As formas (triangular, trapezoidal ou gaussiana)
foram determinadas por meio de andlise de distribuicdo empirica dos dados. Os
parametros de fuzzificacdo foram calibrados utilizando dados de 2015-2019, com o
periodo 2020-2024 reservado para validacdo. Por exemplo, a prevaléncia de DM foi
fuzzificada utilizando cinco fungdes trapezoidais sobrepostas: muito baixa (3-6%), baixa
(5-8%), moderada (7-10%), alta (9-13%) e muito alta (12-16%). As variaveis de custo
foram submetidas a transformacéo logaritmica antes da fuzzificacdo. Todas as funcdes de
pertinéncia foram normalizadas para o intervalo [0,1].
e Construgédo da Base de Regras Fuzzy
Construimos 156 regras fuzzy do tipo se-entdo estruturadas em trés niveis
hierarquicos abordando relagGes especificas de dominio, interagdes entre dominios e
cenarios de restricdo orcamentaria. Os pesos das regras foram atribuidos por meio da
metodologia de processo analitico hierdrquico com comparacGes pareadas por
especialistas. As razbes de consisténcia permaneceram abaixo de 0,10, indicando
consisténcia légica aceitavel. A resolucao de conflitos entre regras contraditdrias utilizou
métodos de média ponderada.
e Motor de Inferéncia e Defuzzificacao
O processo de inferéncia fuzzy empregou a implicacdo minima de Mamdani com
agregacdo maxima. Implementamos o sistema utilizando Octave 8.4.0 com o Fuzzy Logic
Toolkit. O sistema processou dados em nivel municipal iterativamente, gerando saidas
fuzzy para seis categorias estratégicas de investimento: expansdo da atencdo primaria,
servigos especializados, programas de medicamentos, prevencdo de complicagdes,
tecnologia em salde e educacdo do paciente. A defuzzificacdo empregou o método do
centroide para converter saidas fuzzy em valores numéricos nitidos representando

percentuais 6timos de alocacédo de recursos.
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Arquitetura do Sistema de Inferéncia e Exemplos de Regras

A figura 1 apresenta fluxograma detalhado do processo de inferéncia fuzzy desde
a entrada de dados municipais até a geracdo de recomendacfes de alocagdo. O sistema
opera em trés niveis hierarquicos:
Nivel 1 - Inferéncia Intradominio: Processa variaveis dentro de cada dominio especifico.
Nivel 2 - Inferéncia Interdominios: Integra saidas do Nivel 1 para avaliar situacdo
municipal global.
Nivel 3 - Alocacdo Estratégica: Traduz prioridades em recomendacdes especificas de
investimento sob restricGes orcamentarias.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Inferéncia

ENTRADA DE DADOS MUNICIPAIS NiVEL 1: INFERENCIA INTRADOMINIO
Dados DATASUS, SIH-SUS, Hiperdia (2015-2024)
Dominio Epidemiolégico Dominio Estrutural

Prevaléncia, incidéncia, complicagbes Cobertura, infraestrutura, recursos
Regras 1-30 Regras 31-60

NIVEL 2: INFERENCIA INTERDOMINIOS

Integraciio Global Avaliaggio Situacional Dominio Clinico Dominio Econémico
Prioridade de investimento, desempenho Situago global, necessidades, eficiéncia Controle glicémico, adesao, desfechos Custos, eficiéncia, alocagao
do sistema 20 regras integrativas Regras 61-85 Regras 86-110

Regras 111-130

NIVEL 3: ALOCA(;T\O ESTRATEGICA | RECOMENDAGOES DE ALOCACAO DE RECURSOS

Otimizagiio Multiobjetivo sob Restricges Orcamentarias Estratégias especificas por municipio e cendrio orcamentério

RecomendacBes especificas de investimento
Regras 121-156 (26 regras estratégicas)

Estrutura de Otimizacao

Formulamos a alocacdo de recursos como otimizagdo multiobjetivo com
restri¢des, tendo trés objetivos: (1) maximizar os desfechos de saude populacional; (2)
minimizar o gasto em salde per capita; e (3) maximizar a equidade no acesso ao cuidado.
As restrigdes incluiram limitagcBes orgamentarias, limiares minimos de investimento e
restricdes de capacidade. A estrutura integrou recomendacgdes fuzzy com algoritmos
genéticos implementados em Python 3.11 usando a biblioteca DEAP (Distributed
Evolutionary Algorithms in Python). O algoritmo genético empregou selecéo por torneio,
cruzamento uniforme (probabilidade=0,8) e mutacdo polinomial (probabilidade=0,2) em
populacBes de 200 solucbes evoluidas ao longo de 500 geracBes. A implementacdo do
Algoritmo Genético de Ordenacdo N&o-Dominada Il identificou solucdes Pareto-6timas.
Validacéo e Avaliagdo de Desempenho

A validagdo do modelo empregou abordagens de validacdo técnica, empirica e por
especialistas. A validacdo técnica avaliou completude, consisténcia e continuidade,
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demonstrando cobertura de 97,3% das combinacGes de entrada observadas. A validagédo
empirica utilizou teste fora da amostra para 2020-2024, comparando recomendacdes do
modelo com investimentos e desfechos reais. As meétricas de desempenho incluiram erro
percentual absoluto médio, AUROC para identificacdo de municipios de alta necessidade
e correlacbes de Spearman entre melhorias previstas e observadas. Realizamos
benchmarking comparativo com programacao linear, abordagens de aprendizado de
maquina (random forest, gradient boosting) e padrées histéricos de alocacao.

A validacdo por especialistas convocou dois especialistas independentes em
politicas de salde revisando 50 recomendacdes selecionadas aleatoriamente usando
formuléarios estruturados de avaliacdo. A confiabilidade inter-avaliadores foi avaliada por
meio de estatisticas kappa de Fleiss.

Anélises de Cenario e Sensibilidade

Analises abrangentes de cenarios exploraram o comportamento do modelo sob
variacfes orcamentarias (-20%, linha de base, +20%), trajetorias epidemioldgicas em
mudanca e intervencgdes politicas. As analises de sensibilidade variaram sistematicamente
parametros de entrada e componentes fuzzy. A analise um-de-cada-vez alterou cada
varidvel através de faixas factiveis. Os indices de Sobol decompuseram a variancia de
saida em contribuicdes de entradas individuais e interagcdes. A sensibilidade estrutural
modificou funcGes de pertinéncia, pesos de regras e operadores de agregacéo.

Anélise Estatistica

As analises foram realizadas utilizando R 4.3.2 e Python 3.11 com as bibliotecas
scikit-fuzzy, scikit-learn e NetworkX. Varidveis continuas foram reportadas como médias
+ DP ou medianas com 11Q dependendo da normalidade da distribuicdo. As analises
geograficas utilizaram | de Moran para autocorrelacdo espacial e regressdo
geograficamente ponderada. As tendéncias temporais utilizaram regressao joinpoint. A
significancia estatistica foi definida como p bicaudal <0,05. Intervalos de confianca
(95%) foram calculados usando métodos de bootstrap com 10.000 reamostragens.

RESULTADOS
Caracteristicas das Bases de Dados e Populacgédo do Estudo

O conjunto de dados integrado compreendeu 5.570 municipios brasileiros com
dados completos abrangendo 2015-2024, representando aproximadamente 80% da
populagéo brasileira coberta pelo SUS. Um total de 8.347.219 internacgGes hospitalares
relacionadas ao diabetes (codigos CID-10 E10-E14) foram identificadas no SIH-SUS
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durante o periodo do estudo. O nimero de casos de DM aumentou de 9,0 milhdes em
2013 para 12,3 milhdes em 2019, representando um incremento de 36,4%. A prevaléncia
de DM ajustada por idade elevou-se de 10,8% em 2015 para 13,7% em 2024, com
projecdes indicando tendéncias ascendentes continuas (Tabela 1).

A heterogeneidade regional foi substancial. As regiGes Sudeste e Nordeste
exibiram os maiores numeros de internacOes hospitalares, representando 68,5% do total
de admissdes. Os municipios do Sudeste demonstraram gasto per capita com diabetes 2,8
vezes superior comparado a regido Norte (R$ 487 x R$ 174 anualmente; p<0,001). A
regido Sudeste registrou a maior incidéncia de internacfes hospitalares (34,6%) bem
como taxa de letalidade.

Tabela 1. Caracteristicas basais da populacdo do estudo por regido (2015-2024)

Regido NUmero de | Total da Prevaléncia Taxa de Despesa média anual | Taxa de controle Taxa de
Municipios | Populacdo | de DM (%) | Hospitalizacdo | com salde per capita de HbAlc <7% complicacdes
(milhoes) (por 100.000) (R$) (%) (%)
Norte 450 18.2 11.4 164.3 174 38.2 317
Nordeste 1.794 57.1 12.8 223.7 218 41.5 34.2
Sudeste 1.668 89.6 14.2 3124 487 52.8 28.4
Sul 1.191 30.4 13.1 267.9 396 49.3 29.6
Centro- 467 16.5 12.6 198.5 312 44.7 32.1
Oeste
Brasil 5.570 211.8 13.1 256.8 347 47.2 30.8
(Total)

Dados derivados dos registros do DATASUS, SIH-SUS e Hiperdia (2015-2024). Estimativas populacionais
baseadas em proje¢Bes do IBGE. Taxa de controle de HbAlc definida como proporcdo de pacientes
atingindo meta <7%. Taxa de complicac@es inclui eventos cardiovasculares, complicagdes de pé diabético,
nefropatia e retinopatia requerendo hospitalizagao.

Desempenho do Modelo de Légica Fuzzy

O sistema de inferéncia fuzzy hierarquico demonstrou cobertura de 97,3% das
combinac6es de entrada observadas, com ativacdo média de regras de 4,7+1,2 regras por
cenario municipal. A validacdo técnica confirmou completude do sistema (indice de
cobertura=0,973), consisténcia (razdo de contradicdo=0,027) e continuidade (constante
de Lipschitz=1,84) (Figura 2).
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Figura 2. Funcdes de Pertinéncia Fuzzy para Variaveis de Entrada Chave no Modelo de

Alocacdo de Recursos em Saude

A. Prevaléncia de Diabetes B. Custos de Hospitalizagdo
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Sistema hierarquico de inferéncia fuzzy do tipo Mamdani apresentando a fuzzificagdo de varidveis
linguisticas. (A) Prevaléncia de diabetes com funcGes de pertinéncia trapezoidais calibradas a partir de
dados do DATASUS (2015-2024). (B) Custos de hospitalizacdo modelados por fun¢bes Gaussianas para
distribuicdes de gastos assimétricas a direita. (C) Taxas de controle glicémico (HbAlc <7%) provenientes
do registro Hiperdia. (D) Capacidade da aten¢do priméaria indexada como medida composta hormalizada
no intervalo [0,1]. O sistema demonstrou cobertura de 97,3%, com ativagcdo média de 4,7+1,2 regras por
cenario.

A validacdo empirica em dados fora da amostra de 2020-2024 resultou em erro
percentual absoluto médio (MAPE) de 12,4% (IC 95%: 11,8-13,1%) para predicdes de
gastos e 8,7% (IC 95%: 8,2-9,3%) para previsdo de desfechos. O modelo de Idgica fuzzy
superou abordagens tradicionais de programacéo linear (MAPE=18,6%), random forest
(MAPE=15,3%) e gradient boosting (MAPE=14,8%) (todas as comparagdes com
p<0,001). A AUROC para identificacdo de municipios de alta necessidade que requerem
alocacdo prioritaria de recursos foi de 0,847 (IC 95%: 0,839-0,855).

A validacéo por especialistas (=50 recomendagdes selecionadas aleatoriamente,
2 avaliadores independentes) demonstrou forte confiabilidade inter-avaliadores (kappa de
Fleiss=0,79; IC 95%: 0,71-0,87). Os avaliadores classificaram 88% das recomendagdes
como “altamente plausiveis” e 94% como “vidveis do ponto de vista de politicas

publicas”.
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Otimizacao da Alocacdo de Recursos

O arcabouco de otimizagdo multiobjetivo identificou 127 solugdes Pareto-6timas,
equilibrando desfechos em satde populacional, gasto per capita e equidade de acesso em
diferentes cenarios orcamentarios. Sob condi¢bes orcamentarias de linha de base (R$ 42,3
bilhGes em ambito nacional para o cuidado ao diabetes em 2024), a abordagem baseada
em algoritmo fuzzy-genético recomendou realocacdo substancial em comparacdo aos
padr@es historicos (Tabela 2).
Tabela 2. Recomendacdes Otimas de Alocacdo de Recursos por Categoria de

Investimento sob o Cenario Orgamentario de Linha de Base

Categoria de Alocacéo Recomendacéo Diferenca Melhoria Significancia
Investimento | histdrica (%) | de Modelo Fuzzy | absoluta (%) prevista do estatistica
(%) resultado (%)
Expanséo da 31.2 42.7 +11.5 +18.4 (95% p<0.001
Atencéo Cl: 15.7-21.2)
Primaria
Servicos 21.6 18.3 -3.3 +4.2 (95% CI: p=0.003
especializados 2.8-5.7)
Programas de 235 24.8 +1.3 +6.7 (95% CI: p<0.001
Medicacdo 5.1-8.4)
Prevencdo de 8.3 14.6 +6.3 +23.8 (95% p<0.001
Complicacdes Cl: 19.4-28.3)
Tecnologia da 9.1 6.9 -2.2 +2.1 (95% CI: p=0.042
Salde 0.8-3.5)
Educacéo do 6.3 7.7 +1.4 +8.9 (95% Cl: p<0.001
Paciente 6.2-11.7)
Atendimento 38.4 28.9 -9.5 -5.3 (95% ClI: p<0.001
hospitalar -7.81t0-2.9)
terciario*
Total 100.0 100.0 — +12.47 (95% p<0.001
Cl: 10.8-14.1)

*A atencdo hospitalar terciaria ndo foi listada como categoria estratégica de investimento, mas foi incluida
para fins de contabilizacdo orcamentéria abrangente.

O modelo recomendou 0 aumento dos investimentos em atencdo primaria de
31,2% para 42,7% do gasto total com DM (+11,5 %), concomitantemente a reducdo das
despesas hospitalares de nivel terciario de 38,4% para 28,9% (—9,5 %). Os programas de
prevencéo de complicagdes receberam recomendacao de incremento de 8,3% para 14,6%
(+6,3 %). Essas realocacdes foram projetadas para melhorar as taxas de controle
glicémico em nivel populacional em 8,4% (IC 95%: 7,1-9,8%), reduzir as hospitalizagdes
relacionadas ao diabetes em 12,7% (IC 95%: 10,9-14,6%) e diminuir a mortalidade em
6,2% (1C 95%: 4,8-7,7%) ao longo de cinco anos (Figura 3).
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Figura 3. Fronteira de Pareto Tridimensional para a Otimizacdo Multiobjetivo da

Alocagéo de Recursos
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Disparidades Geogréficas e Intervengdes Direcionadas
A anélise de autocorrelacdo espacial revelou agrupamento significativo da carga
do DM (I de Moran=0,64; p<0,001) e da eficiéncia da alocacdo de recursos (I de
Moran=0,51; p<0,001). A regressdo geograficamente ponderada identificou relacbes
espacialmente variaveis entre investimentos e desfechos, com coeficientes de efetividade
da atengdo primaria variando de f=0,18 (IC 95%: 0,12-0,24) em centros urbanos do
Sudeste a p=0,47 (IC 95%: 0,39-0,55) em areas rurais da Regido Norte, indicando maior
beneficio marginal por real investido em regides historicamente subatendidas (Figura 4).
Figura 4. Distribuicdo Geografica das Prioridades de Otimizacdo
T b =

-

Séao Paulo

O mapa do Brasil mostra os municipios classificados por prioridade segundo um modelo fuzzy. As cores
indicam o nivel de prioridade: vermelho escuro representa a maior prioridade, requerendo intervencéo
imediata; laranja indica alta prioridade; amarelo corresponde a prioridade moderada; verde claro
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sinaliza baixa prioridade; e verde escuro representa alocagéo atual considerada 6tima. Painéis menores
destacam a regido metropolitana de S&o Paulo e a regido da Amazonia.

Anélise de Cendrios Orgcamentarios
Cenério de Austeridade

A analise de cenarios orcamentarios mostrou que, em cendarios de austeridade,
com redugdo de 20% do orcamento total, para R$ 33,8 bilhdes, foi necessaria a
priorizacdo por meio de ajustes nas regras do modelo fuzzy. O modelo recomendou
proteger a atencdo primaria (minimo de 85% da alocag&o histdrica) e os programas de
fornecimento de medicamentos (minimo de 90%), enquanto procedimentos eletivos
foram temporariamente reduzidos e aquisi¢6es tecnoldgicas ndo essenciais foram adiadas.
O impacto previsto incluiu reducdo de 4,3% no controle glicémico alcancado, aumento
de 7,8% nas hospitalizaces, mas preservacdo de 82% dos desfechos de salide basais por
meio da realocacgdo estratégica dos recursos.
Cenario de Expansao

Em cenarios de expansdo, com aumento de 20% no orgamento, totalizando R$
50,8 bilhdes, foi possivel otimizar simultaneamente todos os objetivos. Os investimentos
recomendados priorizaram o acesso universal ao monitoramento continuo de glicose para
pacientes com DM 1 e pacientes de alto risco com DM tipo 2 (R$ 2,4 bilhdes), a expansao
da telemedicina para 3.200 municipios com menor acesso (R$ 890 milhdes) e o
fortalecimento da assisténcia farmacéutica para novas classes terapéuticas (R$ 1,7
bilh&o). O impacto previsto incluiu melhoria de 14,2% no controle glicémico, reducéo de
19,6% nas complica¢des e diminuicdo de 11,3% da mortalidade ao longo de cinco anos
(Tabela 3).
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Tabela 3. Resultados da Analise de Sensibilidade.

Variavel de entrada indice de Sobol de indice de Sobol Interpretacdo
primeira ordem de efeito total
Prevaléncia de diabetes 0.41 0.63 Principal fator de variancia do

modelo, influenciando
fortemente todas as projecoes
de resultados.

Custos de hospitalizacdo 0.28 0.52 Contribui  significativamente
para a variabilidade do
impacto orgamentario e para as
trajetorias de custos a longo

prazo.
Capacidade da atencdo 0.22 0.47 Importante determinante das
primaria taxas de complicacdes

evitaveis e da capacidade de
resposta do sistema.

Taxas de adesdo a 0.19 0.44 Impacto  substancial  nos
medicagéo resultados do controle
glicémico e no risco de
complicacgdes subsequentes.

Disponibilidade de 0.17 0.39 Influéncia moderada, porém
especialistas abrangente, no acesso a
cuidados avancados e na
eficiéncia de
encaminhamento.

Cobertura de 0.14 0.33 Afeta a equidade no acesso e 0

telemedicina desempenho do
monitoramento de doencas

cronicas.
Custo de novas terapias 0.12 0.29 Influencia a elasticidade

orcamentaria e a viabilidade
de intervencdes de expansao.

Nivel de investimento 0.11 0.27 Afeta a capacidade basica do
em atencao primaria sistema e 0s ganhos marginais
da otimizacéo.
Infraestrutura de 0.09 0.23 Impacta a detecgéo precoce e
diagnostico 0 inicio oportuno da terapia.
Frequéncia de 0.08 0.21 Influencia o grau de melhoria
monitoramento alcancével no controle
glicémico glicémico.

Tendéncias Temporais e Validagédo Preditiva

A anélise de regressdao por joinpoint identificou trés periodos distintos de
tendéncia nos gastos relacionados ao diabetes: 2015-2017 (varia¢do percentual anual
[APC] = +4,2%; IC 95%: 3,1-5,4%), 20172020 (APC = +8,7%; IC 95%: 7,4-10,1%) e
2020-2024 (APC = +11,3%; IC 95%: 9,8-12,9%), evidenciando aceleragédo
estatisticamente significativa no periodo pds-2020 (p para tendéncia = 0,003). O modelo
fuzzy apresentou elevada acuracia na predicao das trajetorias de gasto no periodo de 2020—
2024 (p de Spearman = 0,89; p < 0,001), bem como das tendéncias dos desfechos
associados (p = 0,83; p < 0,001), com base nos dados utilizados para treinamento no

intervalo de 2015-2019 (Figura 5).
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Figura 5. Tendéncias temporais em indicadores-chave relacionados ao diabetes.
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Painéis multivariados de séries temporais de 2015-2024 com projecdes até 2030: (A) Despesa anual total
com diabetes com intervalos de predi¢do de 95%, (B) Prevaléncia ajustada por idade por regido, (C) Taxas
de hospitalizacdo por 100.000 habitantes, (D) Taxas de mortalidade por 100.000 habitantes. Dados
observados como linhas solidas, predi¢cdes do modelo fuzzy como linhas tracejadas, alocagéo histdrica
contrafactual como linhas pontilhadas.

Anélise de Custos Especificos por Complicacdo e Prioridades de Prevencéo

A analise de 1.247.332 hospitalizacdes relacionadas ao DM com complicacfes
documentadas (2015-2024) revelou eventos cardiovasculares (n=486.219; 39,0%),
complicacBes do pé diabético (n=298.447; 23,9%) e insuficiéncia renal (n=187.663;
15,0%) como causas predominantes. Os custos anuais medianos aumentaram de USD
130,5 (R$ 487) na linha de base para USD 334,0 (R$ 1.247) no primeiro ano apds
complicacdes macrovasculares. O modelo fuzzy priorizou investimentos em prevencao de
complicacdes direcionados a essas condigdes de alto custo, predizendo reducdo de 31,4%
nas hospitaliza¢des relacionadas a complicagdes por meio de programas otimizados de

deteccdo precoce e intervencao.

DISCUSSAO

Nosso estudo revela como mecanismos inteligentes de suporte a decisdo podem
remodelar o cuidado ao diabetes ao desvendar ineficiéncias estruturais e expor
oportunidades negligenciadas para investimento estratégico. A abordagem integrada de
modelagem fuzzy destaca trajetorias transformadoras para o fortalecimento do

desempenho do sistema de saude, demonstrando que uma aloca¢do mais equitativa e
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orientada a resultados € alcancavel quando a incerteza é rigorosamente incorporada ao
desenho de politicas.

Modelos de l6gica fuzzy tém demonstrado importancia significativa no manejo de
incerteza e imprecisdo em dados biomédicos, particularmente em sistemas diagndsticos
e suporte a decisdo clinica, ao capturar interacdes ndo lineares e incertezas que modelos
convencionais negligenciam (11). Sua forca em ambientes clinicos complexos alinha-se
com evidéncias crescentes de que tais sistemas aprimoram a interpretabilidade, apoiam a
otimizacdo de recursos e melhoram a confiabilidade preditiva em diversos contextos de
salde populacional (12). Nossos resultados reforcam evidéncias anteriores mostrando que
a logica fuzzy se destaca na navegacdo de incertezas dentro dos sistemas de salde, porém
estendem esse entendimento ao demonstrar maior coeréncia, trajetorias de decisdo mais
claras e desempenho mais confiavel quando aplicada a alocacdo de recursos em larga
escala em cenarios de saude publica do mundo real.

A otimizacdo da alocacdo de recursos em saude publica demanda integracdo
rigorosa de evidéncias, definicdo ética de prioridades e modelagem adaptativa para
equilibrar equidade, eficiéncia e incerteza sob orcamentos restritos (13). Metodologias
emergentes, combinando analise de decisdo multicritério, avaliacdo de tecnologias em
salde e otimizacdo algoritmica, facilitam a priorizacdo transparente e sensivel ao contexto
que apoia decisdes politicas resilientes e escalaveis, ao mesmo tempo que melhora a
custo-efetividade em populacdes heterogéneas para sistemas de salde com recursos
limitados por meio do aprimoramento do engajamento das partes interessadas e da
prestacdo de contas (14). Nossos achados ecoam discussdes mais amplas sobre
priorizacdo em saude publica, porém avangam o0 campo ao mostrar como uma estrutura
fuzzy integrada pode remodelar padrées de investimento que simultaneamente aprimoram
aequidade, reforcam a prevencdo primaria e produzem ganhos substanciais nos desfechos
populacionais em comparacdo com padrdes de gastos prevalentes.

Iniquidades geogréaficas em saide ao longo do vasto territorio brasileiro refletem
disparidades socioeconémicas profundas, com as regides Norte e Nordeste
experimentando maiores cargas de doenga e acesso mais limitado aos cuidados de satde
do que suas contrapartes do Sul e Sudeste (15,16). Isso ressalta a necessidade de
intervencdes geograficamente direcionadas apoiadas por planejamento informado por
dados, monitoramento continuo e governanca focada em equidade para estreitar de forma
sustentavel as lacunas de acesso e melhorar mensuravelmente os desfechos de salde

populacional (17). Nossos resultados validam diretamente e alinham-se com evidéncias
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mais amplas de iniquidades regionais pronunciadas, mas avangam esse entendimento ao
mostrar como as respostas de investimento modeladas variam entre territorios, revelando
ganhos desproporcionais em areas carentes e demonstrando o valor de estratégias
geograficamente informadas para corrigir desequilibrios estruturais na prestacdo de
cuidados ao DM.

A andlise de cenarios orcamentarios em salde publica avalia criticamente
trajetorias fiscais sob variadas pressdes econdmicas, mudancas demogréficas e
intervencdes politicas, revelando vulnerabilidades no agrupamento de recursos e
priorizacdo de despesas. No Brasil, analises do SUS destacam gastos catastroficos
crescentes em meio a austeridade, projetando iniquidades aprofundadas sem alocages
federais ampliadas (18,19). Globalmente, projecdes sublinham estagnacao da assisténcia
ao desenvolvimento e crescentes 6nus de divida, necessitando estruturas adaptativas para
sustentar a cobertura universal em meio a populac6es envelhecidas e pandemias (20,21).
Nossa analise espelha preocupac¢des mais amplas sobre vulnerabilidade fiscal em saude
publica, porém as avanga ao demonstrar como o orcamento adaptativo baseado em fuzzy
pode proteger servicos essenciais, orientar realocacdo estratégica e aprimorar o
desempenho do sistema sob cenarios tanto de financiamento restrito quanto expandido.

Tendéncias temporais em saude publica sdo essenciais para compreender a
progressdo de doencas ao longo do tempo. A validacdo preditiva integra dados
longitudinais para aprimorar a acuracia de previsdo de desfechos em salde, possibilitando
estratégias de intervencdo precisas (22,23). Abordagens de modelagem avancadas apoiam
cada vez mais previsdes em tempo real, fortalecem a capacidade de alerta precoce e
melhoram a acuracia do planejamento, particularmente em ambientes dindmicos de satde
publica moldados por transi¢cbes demograficas, mudancas epidemioldgicas e restricdes de
recursos (24). A regressdo joinpoint de nosso estudo revelou fases distintas nas tendéncias
de gastos relacionados ao DM com evidente aceleragcdo nos anos recentes, consistente
com a literatura enfatizando analise de tendéncias temporais em saude publica.
Diferentemente da modelagem preditiva geral, que depende fortemente da integragéo de
dados longitudinais para previséo e desenho de interven¢do, nosso modelo fuzzy
demonstrou predigcbes precisas de gastos e desfechos dentro desses periodos
identificados, afirmando o valor de andlises temporais especializadas em cenarios
sensiveis a recursos. Essa comparacdo destaca a importancia de abordagens analiticas

personalizadas para abordar efetivamente desafios de satide dindmicos.
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Analises de custos especificos por complicagbes no DM demonstram
consistentemente que eventos cardiovasculares, insuficiéncia renal e complicagdes de
membros inferiores geram a maior carga financeira, ressaltando a importancia de
estratégias focadas em prevencdo (25,26). O fortalecimento da deteccdo precoce, a
otimizacdo do controle glicémico e a expansdo de modelos de cuidado multidisciplinares
podem reduzir substancialmente gastos evitaveis e melhorar desfechos em longo prazo
em populacdes de alto risco (27,28). Nossos achados reforcam o entendimento
estabelecido de que complicacfes graves geram a maior sobrecarga financeira no cuidado
ao diabético, porém expandem essa perspectiva ao mostrar como estratégias de prevencgédo
direcionadas e informadas por modelagem podem modificar significativamente os
desfechos dentro de um grande sistema de salde publica. A escalada de custos
demonstrada ap6s complicacdes macrovasculares alinha-se com a literatura enfatizando
a necessidade critica de deteccdo precoce e estratégias preventivas multidisciplinares para

reduzir a carga econdmica e melhorar os desfechos dos pacientes.

CONCLUSAO

A otimizacao baseada em logica fuzzy demonstra potencial substancial para aprimorar a
eficiéncia do cuidado ao diabético dentro do SUS no Brasil por meio de realocagdo
estratégica priorizando a expansdo da atencdo primaria e intervencdes focadas em
equidade em regides carentes. LimitacGes incluem uso de dados retrospectivos,

impossibilidade de validacdo prospectiva e ndo captura de atendimentos na rede privada.
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