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Rede Federal de Fiscalizacdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico

GRUPO TECNICO 3: APERFEICOAMENTO DO BENEFICIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA

Objetivos

O GT3 Aperfeicoamento do Beneficio de Prestacao Continuada tem como
objetivos promover estratégias para o aperfeicoamento do BPC e o alinhamento
continuo entre as instituicdes operadoras € o grupo gestor, visando aprimorar
0s mecanismos de atualizagcao cadastral, de acompanhamento de beneficios e
de controle para enderecar os problemas identificados, em didlogo permanente
com o Comité Gestor do BPC.

Duracao
Abril a dezembro de 2025

Coordenacao
Ministério da Gestao e da Inovagcao em Servicos Publicos (MGI)

Integrantes

Controladoria-Geral da Unido (CGU)
Dataprev
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
(MDS)
Consultoria Juridica (Conjur/MDS)
Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (DBA/SNAS/MDS)
Secretaria de Avaliacdo, Gestdo da Informacao e Cadastro Unico (SAGICAD/MDS)
Ministério da Previdéncia Social (MPS)
Ministério do Planejamento e Or¢camento (MPO)
Procuradoria Geral-Federal (PGF)
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Seguridade e assisténcia social e o BPC

No Brasil, grupos sociais atravessados pelas expressdes da questao social e
que se encontram historicamente em condicdes de maior vulnerabilidade, ai
inclusos trabalhadores informais e domeésticos, trabalhadores rurais e a populagao
subalternizada, demoraram a ser incluidos na cobertura da seguridade social
(Schwarzer; Querino, 2002).

Ha iniciativas fragmentadas e com cobertura extremamente limitada, como a
Renda Mensal Vitalicia (RMV), que, nas décadas de 1970 e 1980, provia assisténcia
as pessoas com deficiéncia ou acima de 70 anos de idade que nao eram capazes
de prover o préprio sustento ou de serem sustentados por suas familias'.

E somente com a Constituicdo Federal de 1988 — a Constituicdo Cidada — que a
institucionalizagao de um sistema integrado de seguridade social — previdéncia,
assisténcia social e saude —toma forma. Além de operar segundo uma légica de
coordenacao dessas politicas, a articulagao desse sistema permitiu contemplar
Nao apenas as pessoas sem capacidade laboral e de contribuicdo, mas também
aguelas com baixa ou nenhuma capacidade contributiva individual.

A Seguridade Social, a partir da Constituicao Social de 1988, inaugura um cenario
que mobiliza a garantia de direitos e protecdes sociais para as populagdes que
delas necessitarem. Representa, ainda, um avango No que corresponde ao processo
de formalizagao de uma cobertura ampla por parte do Estado reconhecendo as
populacdes a partir de suas diferencas e particularidades.

A referida Constituicao estabeleceu, em seu artigo 203, que a assisténcia social
sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicao a
seguridade social. No inciso V desse artigo, previu-se a garantia de um salario-
minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia — hoje, denominada como
pessoa com deficiéncia — e a pessoa idosa que comprovem Nao possuir meios

de prover a propria manutengao ou de té-la provida por sua familia.

A RMV era de meio salario-minimo, custeada com recursos de contribui¢des sobre a folha salarial. Para fazer jus a RMV, a
pessoa deveria ter feito no minimo 12 contribuigdes a Previdéncia Social ao longo de sua vida ativa, excluindo, portanto, todas
as pessoas que nado tiveram acesso ao mercado de trabalho formal — uma condigao particularmente recorrente para PcD
(Schwarzer; Querino, 2002, p. 24).
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Com a reforma do sistema de beneficios pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS)?, a RMV foi substituida pelo Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).
O BPC passou a garantir a renda de um salario-minimo mensal — o dobro da
RMV - a pessoas com deficiéncia e pessoas idosas acima de 70 anos® que fossem
capazes de comprovar que nao possuem meios de prover a propria manutencao
e nem de té-la provida por sua familia.

A LOAS originalmente previu que o conceito de familia correspondia a unidade
mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia € mantida pela contribuicao
de seus integrantes. Esse conceito foi alterado em algumas oportunidades ao
longo do tempo (1998, 2011, 2015). Desde 2011, prevalece a definicao de que a
familia € composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na
auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e

enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o0 mesmo teto*.

Considera-se incapaz de prover a manutencao da pessoa portadora de deficiéncia
ou da pessoa idosa a familia cuja renda mensal per capita é igual ou inferior
a 1/4 do saladrio-minimo. Os reajustes nos valores do salario-minimo, portanto,
influenciam o publico potencial do BPC. E importante frisar que, além de nao
haver necessidade de contribuicao prévia para o INSS, o BPC se distingue dos
beneficios previdenciarios, pois ndo paga 13° salario e ndo origina pensdo por morte.

Desde a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e sua posterior
consolidagao legal em 2011, o BPC integra a protecao social basica, compondo
0 conjunto de garantias asseguradas no ambito da politica de assisténcia social.
De carater complementar as acdes, programas e servigos socioassistenciais, o
beneficio atua na garantia da seguranca de renda as populagdes em situagao
de maior vulnerabilidade social.

Para ter direito ao BPC, o requerente deve estar inscrito no CadUnico.
No periodo anterior a ampliacao dos canais digitais do INSS, a solicitagcdo do BPC
contava, na pratica, com suporte relevante dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e de profissionais do SUAS, especialmente, auxiliando o processo
de requerimento e realizando o acompanhamento familiar para operacionalizar
0 acesso. A partir de meados da década de 2010, com a digitalizacao dos canais

2 Lein®8.742, de 7 de dezembro de 1993.
3 Com a Lei n®12.435, de 6 de julho de 2011, o limiar de idade caiu de 70 para 65 anos.
4 Lei n°12.435, de 6 de julho de 2011.
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de atendimento e a consolidagao de instrumentos como o Meu INSS e a Central
135, observou-se maior centralizacao do processo de requerimento nos canais
proprios do INSS, possibilitando acesso direto dos requerentes as agéncias da
Previdéncia Social (APS) ou aos meios digitais.

Nesse contexto de ampliagao dos canais digitais de acesso as politicas publicas,
a atuacao do CRAS torna-se ainda mais estratégica para a efetivacao do
BPC. A incorporacao de aplicativos e plataformas digitais pode simplificar
procedimentos, reduzir entraves administrativos e ampliar o acesso a direitos.
Contudo, a modernizacao tecnolégica nao substitui a presenca qualificada do
Estado no territério. Ao contrario, evidencia a centralidade do CRAS como referéncia
da protecao social basica e como instancia mediadora do acesso, especialmente
para familias em situagao de vulnerabilidade que enfrentam exclusao digital,

fragilidades documentais e limitacdes no uso de ferramentas tecnoldgicas.

Para a pessoa idosa, o acesso ao Beneficio de Prestacdao Continuada esta
condicionado a inscricdo e a atualizacdo no Cadastro Unico, bem como a definicdo
da composicao do grupo familiar, para fins de afericao da renda familiar per
capita e verificacao do atendimento aos critérios legais estabelecidos.

No caso da pessoa com deficiéncia, além da afericao da renda familiar, é realizada
avaliacao biopsicossocial destinada a identificacdo de impedimentos de longo
prazo que, em interagcao com barreiras, possam restringir a participacao plena
e efetiva na sociedade.

BPC em numeros

A cobertura do BPC cresceu substancialmente nos ultimos anos. O numero de
beneficiarios alcancou o patamar de 6,5 milhdes de pessoas em julho de 2025
(Grafico 1). Em 2023, cerca de 600 mil pessoas foram adicionadas a cobertura,
O que, a titulo de comparacao, € o mesmo patamar adicionado durante todo o
periodo de 2018 a 2022. A tendéncia de ampliagcdo do numero de beneficiarios
é, contudo, anterior, com inicio em julho de 2022 (Grafico 2). E possivel observar
uma mudanca na inclinacao da curva de beneficiarios, indicando um ritmo

expandido de aumento da cobertura.
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Grafico 1. Numero de beneficiarios do BPC
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Fonte: Monitora MDS.

Grafico 2. Numero de beneficiarios do BPC

(Quantidade, evolugdo mensal - milhdes)
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Fonte: Monitora MDS.

Parte da aceleracao das concessdes resulta de mudancgas no desenho da politica.
Durante a pandemia de covid-19, permitiu-se a concessdao de maisde um BPC a
membros da mesma familia e a exclusdo da renda do BPC para o cOmputo da
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renda familiar de outros membros da familia®. Essa flexibilizacao foi posteriormente
revertida®, restaurando o critério de renda de V4 do salario-minimo.

Aregulamentacao previu um novo desenho, que abriu possibilidades de ampliagao
do critério de renda para até Y2 do salario-minimo a depender de fatores como o
grau de deficiéncia, a dependéncia de terceiros para atividades basicas da vida
didaria e o comprometimento do orcamento familiar com despesas de saude.
Contudo, esse item nao foi regulamentado até o momento, comprometendo

sua aplicagao na pratica’.

No periodo apds 2023, a cobertura potencial do BPC também aumentou em
funcao de valorizagao real do salario-minimo, que ampliou a linha de corte de
renda, qualificando um numero maior de solicitantes do beneficio. Os Graficos 3
e 4 mostram, respectivamente, a evolucao do salario-minimo e da linha de corte
de renda per capita entre 2016 e 2025.

Grafico 3. Salario-minimo nominal e real (R$)
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Fonte: I[peadata.

5 Lein°13.982, de 2 de abril de 2020. Ressalta-se que a exclusdao do BPC do calculo da renda familiar ndo deve ser confundida
com a mudanga no patamar de renda. Essa possibilidade foi formalmente adotada apds essa mudancga legal, mas decorre
de discussao no Judiciario desde 2013.

¢ Medida Proviséria n° 1.023, de 31 de dezembro de 2020, posteriormente convertida na Lei n°14.176, de 22 de junho de 2021.
7 Ha, porém, uma Agao Civil Publica (ACP) que impde ao INSS o dever de descontar os gastos com itens de saude nao forne-

cidos gratuitamente.
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Grafico 4. Limiar de corte de renda per capita do BPC (R$)
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Fonte: Elaboracao prépria.

Entretanto, é possivel observar dinamicas distintas conforme a modalidade do
beneficio. Em julho de 2025, dentro do conjunto de beneficidrios, 2.744.381 se
referiam ao BPC idoso (42%) e 3.751.802 ao BPC para pessoas com deficiéncia
(58%). E possivel observar no Grafico 5 que o crescimento da cobertura desde
2022 foi maior em beneficiarios PcD. Em termos percentuais, em 2022, 52% da
variacao do numero de beneficiarios referiu-se ao aumento do BPC para pessoas
com deficiéncia, ao passo que esse numero foi de 60% em 2023, 76% em 2024 e
alcangou 90% em 2025 (até julho).
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Grafico 5. Nimero de beneficiarios do BPC
(Quantidade conforme modalidade)
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Fonte: Monitora MDS.

Com relagao a expansao do BPC a pessoas idosas, hota-se que sua trajetoria nao
€ particularmente explosiva. Ainda que o endurecimento das regras de concessao
de aposentadorias e beneficios previdenciarios apds a Reforma da Previdéncia
de 20198 tenha incentivado a busca pelo beneficio, o numero de beneficiarios
idosos vem acompanhando o aumento da populacao de pessoas idosas.

O Grafico 6 mostra que o aumento do percentual de pessoas acima de 65 anos é
uma tendéncia “secular”, que pode ser observada nos indicadores demograficos
brasileiros pelo menos desde o inicio dos anos 2000. Isso reflete o aumento
da expectativa de vida da populagao brasileira, bem como outras tendéncias
demograficas, como a menor taxa de fecundidade. Nas projecdes do IBGE, a
referida tendéncia se mantém até o ano 2070, quando cerca de 1/3 da populacéo
brasileira estara concentrada nessa faixa.

O Grafico 7, por sua vez, mostra que a razdao entre o numero de beneficiarios do
BPC idoso e o niumero de pessoas com mais de 65 anos, em média, se manteve
estavel nas Ultimas duas décadas, em cerca de 11,0%. Nao é possivel observar um

crescimento relevante nesse numero desde o final dos anos 2000, o que sugere

8 Emenda Constitucional n° 103, de 19 de novembro de 2019.

10
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gue a cobertura do BPC tem acompanhado diretamente o comportamento
demografico da populagao.

Grafico 6. Percentual de idosos na populacgao brasileira
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Fonte: IBGE.
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Grafico 7. Cobertura do BPC idoso em relacao a
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do MDS e IBGE.

Momentos de reducao relativa no percentual de cobertura podem ser associados
a dinamica de ampliacao da fila de acesso ao BPC. Contudo, esses eventos
alternaram com momentos de aceleracao das concessdes e reducao da fila,
como, por exemplo, no caso da implementacao do Programa de Enfrentamento
a Fila da Previdéncia Social (PEFPS) em 2023 (TCU, 2025, p. 39).

A evolugao da populagcao com deficiéncia nao dispde de uma série historica
comparavel, pois o IBGE empregou diferentes metodologias e conceitos na
apuragao dessa estatistica ao longo do tempo (CANTORANI et al., 2015). No Censo
de 1991, 0 IBGE indicava 2,2 milhdes de pessoas com deficiéncia, o equivalente a
1,5% da populagao. No Censo de 2000, esse numero subiu para 24,5 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, o equivalente a 14,5% da populagao. No
Censo de 2010, o registro foi de 45,6 milhdes de pessoas com pelo menos uma
deficiéncia.Jd o Censo de 2022 indicou 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia®,
O que representava 7,3% da populagao com 2 ou mais anos de idade™.

2 Tomando por base a definigao da CID-10.
'© A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do IBGE havia registrado, em 2022, 18,6 milhdes de pessoas

com alguma deficiéncia, o que representava 8,9% de pessoas com 2 ou mais anos de idade.

12
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A Figura 1 reproduz uma tabela elaborada pelo IBGE que discrimina os tipos de
dificuldades funcionais. Além desse detalhamento, o Censo de 2022 também
incluiu (pela primeira vez) uma investigacao referente a pessoas com transtorno
do espectro autista (TEA): 2,4 milhdes de pessoas declararam ter recebido
diagndstico de TEA, representando 1,2% da populacgao residente no Brasil. Embora
Nao seja possivel ter acesso a uma série historica, é possivel observar a tendéncia
de aumento de matriculas na educacgao especial de autistas nos dados do censo
escolar anual do Inep: as matriculas saltaram de 250 mil em 2020 para 919 mil
em 2024.

Figura 1. Pessoas de 2 anos ou mais de idade com

deficiéncia por tipos de dificuldades funcionais
(Mil pessoas - Brasil — 2022)

Pessoas de 2 anos
ou mais de idade

Dificuldades Funcionais o .
com deficiéncia (mil

pessoas)
Total 14 401
Dificuldade permanente para enxergar(l) 7 942
Dificuldade permanente para ouvir(2) 2 555
Dificuldade permanente para andar ou subir 5172

degraus(3)

Dificuldade permanente para pegar pequenos
objetos, como botao ou lapis, ou abrir e fechar 2728
tampas de garrafas(3)

Dificuldade permanente para se comunicar, realizar
cuidados pessoais, trabalhar ou estudar por causa de 2 690
alguma limitacao nas funcdes mentais

Fonte: IBGE. (1) Mesmo usando 6culos ou lentes de contato. (2) Mesmo usando aparelhos auditivos. (3) Mesmo
usando protese ou outro aparelho de auxilio.

Além dessas informacgdes, o IBGE fornece um recorte das caracteristicas das
pessoas com deficiéncia conforme a idade. Observa-se que o percentual de
pessoas com deficiéncia aumenta pari passu com a idade: apenas 2,2% da
populacdo de 2 a 14 anos apresentavam algum tipo de deficiéncia; o numero

13
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sobe para 5,4% entre os adultos de 15 a 59 anos e 14,4% entre adultos de 60 a 69
anos; enfim, atinge 27,5% entre as pessoas com 70 anos ou mais. Portanto, ha
que se esperar alguma sobreposicao entre beneficiarios potenciais pela espécie
de beneficio, ainda que seja dificil estimar precisamente esse numero.

Uma vez que nao € possivel reproduzir a comparagao com os dados demograficos,
faz-se necessario buscar outros elementos que permitam aferir as razdes que
explicam a forte aceleracao nas concessdes do BPC a PcDs. Algumas analises
registram que pode ter havido uma “ampliacao” do rol de deficiéncias para o
reconhecimento do direito ao beneficio, em especial, referenciando a inclusao
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Embora a mudanca legislativa que
assegurou o reconhecimento de pessoas com TEA como PcDs para fins legais
date de 2012", houve mudancas legais e infralegais que condicionaram as
concessoes ao longo do tempo®?. Entretanto, o CID ndo € isoladamente o ponto
decisivo para a concessao: como a deficiéncia é constatada a partir da analise
do contexto individual, hd pessoas com TEA, por exemplo, que sao elegiveis e

outras que nao sao elegiveis a acessar o BPC®.

Em analise com dados de junho de 2022 a junho de 2024, o TCU (2025, p. 40)
registra que a taxa de crescimento das concessdes de BPC a pessoas com Coédigo
Internacional de Doencas (CID) relativo ao TEA superou substancialmente o
crescimento das concessodes para outros codigos — sendo até 8 vezes maior que
as concessodes para outros cédigos em alguns semestres da amostra.

Levantamento similar feito por Rossi (2024) mostra a elevada concentragcao nas
concessoes a pessoas com TEA e o salto ocorrido no nUmero de concessdes com
essas caracteristicas. E importante pontuar que esse movimento de aumento esta
associado a propria ampliagao dos diagndsticos relativos a condi¢ao em questao,
bem como o avanco nos direitos derivados do engajamento da sociedade no tema.

A Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, instituida pela Lei n°12.764, de
27 de dezembro de 2012, estabeleceu o direito de pessoas TEA de acessarem a previdéncia e a assisténcia social.

2 A Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 2015, estabeleceu como padréo o indeferimento da solicitagdo no caso de os qualifica-
dores finais de fungdes do corpo, atividades e participagado e estruturas do corpo serem classificados como “nulo(a)” ou “leve”.
J& a Portaria Conjunta MC/MTP/INSS n° 14, de 2021, estipulou que seria possivel conceder o beneficio apenas com a avaliagéo
médica, com a avaliagdo biopsicossocial sendo tratada na categoria “média” por padrao. A ja mencionada Lei n° 14176, de
2021, permitiu a dedugao de despesas diretamente relacionadas com a condi¢do da renda familiar.

¥ Mesmo que a Lei diga que TEA é deficiéncia para todos os efeitos legais, ainda assim, o individuo deve se submeter a uma
avaliagao do INSS, que ira ponderar se a pessoa com laudo de TEA atende aos critérios de deficiéncia do BPC.

14
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Ha uma importante interseccao entre os dados de beneficiarios pessoas com
deficiéncia e as formas de concessao, isto &, se pela via administrativa ou judicial.
E documentado que, desde 2022, hd uma tendéncia crescente de concessdes
a beneficiarios pessoas com deficiéncia por via judicial, associada a multiplas
causas, que serao exploradas a seguir. No ambito do GT3, os dados foram
apresentados a partir de levantamento da Secretaria de Monitoramento e
Avaliacao de Politicas Publicas e Assuntos Econdmicos (SMA) do Ministério do
Planejamento e Orcamento (MPQO).

O numero de beneficios por forma de concessao revela que predominam
beneficios concedidos por via administrativa (Grafico 8). Esse cenario tem relacao
com o ganho de capacidade processual nos ultimos anos e pela digitalizacao
dos procedimentos, que eleva a taxa de instrucao. A interoperabilidade entre os
sistemas dos drgaos envolvidos, ainda que possa ser aprimorada, agiliza batimentos
e decisdes. Além disso, o custo e o tempo da via judicial —que depende, inclusive,
do ingresso anterior e recusa pela via administrativa — fazem com que acdes
se concentrem em casos especificos, normalmente associados a divergéncias
relativas aos critérios de renda e miserabilidade e aos resultados das avaliagcdes

biopsicossociais, mantendo a maior parte deles no ambito administrativo.

Grafico 8. Numero de beneficiarios do BPC
(Quantidade conforme forma de concessdo)
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Fonte: Monitora MDS.
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Com efeito, ha uma grande ampliacao do estoque de beneficios para pessoas
com deficiéncia por meio de concessdes judiciais (Grafico 9). Esse estoque ja era
significativo em 2020, mas dobrou quando considerado o ponto final da série
historica em setembro de 2025.

Grafico 9. Beneficios do BPC concedidos por via Judicial

(Estoque em milhares, conforme modalidade)
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Fonte: Monitora MDS.

Parte da explicacao esta associada aos critérios de miserabilidade considerados
pelo Judiciario, que, na pratica,ampliam o limiar de renda para até meio salario-
minimo e incluem outros indicadores e elementos probatérios de vulnerabilidade.
Esse ponto remete a decisdo de 2013 do Supremo Tribunal Federal (STF) no
Recurso Extraordinario (RE) 567.985, que questionou a constitucionalidade da
utilizacao do critério de até ¥ do salario-minimo como unica forma de definigao
de renda para acesso ao beneficio. A Lei n°14.176, de 2021, preencheu parte desse
vacuo regulatdrio, mas ainda ha pontos que dependem de regulamentacao
complementar, ainda nao editada — em especial, em funcao de limitacdes

orcamentarias.

Afalta de padronizacao na analise biopsicossocial e a advocacia predatéria também
surgiram como possiveis hipoteses explicativas para o avanco da judicializagao.
Numa das reunides do GT3 foram discutidos casos concretos, que mostraram a
inconsisténcia ou a fragmentag¢ao de algumas informacgdes nos laudos utilizados
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para indeferir o beneficio pela via administrativa. Por exemplo, analises em
que a avaliacao médica diz que foi comprovada “existéncia de impedimento
de longo prazo”, mas a conclusao da avaliagcao indica sem devida justificativa
gue o requerente nao atendeu “ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-
Loas” — nesse caso, originava-se nova demanda de avaliacao biopsicossocial pelo
Judiciario e, muitas vezes, a concessao posterior do beneficio. Outro exemplo
sao as informacdes relativas a composicao do grupo familiar e a insuficiéncia de
comprovacao ou inconsisténcia documental que, por vezes, sao reconsideradas
pelo juiz a partir de uma interpretacao discricionaria mais flexivel e humanizada
diante do contexto global da familia.

Ja se encontram em curso discussdes no ambito do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) acerca do tema. Observa-se que, para além dos critérios de afericao
da renda familiar e das despesas passiveis de deducao, aspectos que, diante
de lacunas ou margens interpretativas na regulamentacao, podem ensejar
entendimentos distintos no Judiciario, ha diferencas relevantes entre regras e

parametros adotados nas esferas administrativa e judicial.

Elementos consagrados na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, adotada em Nova lorque e incorporada ao ordenamento juridico
brasileiro com equivaléncia constitucional, fundamentaram a adocao do modelo
biopsicossocial de avaliacao da deficiéncia, posteriormente consolidado na
legislacao nacional e nos critérios aplicaveis ao BPC. Contudo, tais parametros
ainda sdo aplicados de forma nao uniforme nas vias administrativa e judicial, o
que pode gerar assimetrias decisorias, impactos na previsibilidade das decisdes
e repercussdes na gestao da politica publica.

Nesse contexto, o GT 1 da RFBC, denominado Grupo Técnico de Reducgao de
Litigiosidade, constituiu instancia interinstitucional coordenada pela Advocacia-
Geral da Uniao (AGU), com apoio da Consultoria Juridica do MDS e da Defensoria
Publica da Unido (DPU). O Grupo tem como finalidade consolidar uma mesa
permanente de didalogo e articulagao institucional voltada a mitigacao da
judicializacdo de conflitos relacionados ao CadUnico e aos beneficios a eles
vinculados. Para tanto, promove o levantamento e a analise de dados, o intercambio
de informacgdes entre institui¢des e a construcao de solugdes consensuais, com
vistas a ampliagao do acesso a direitos, a reducao do tempo de tramitagcao das
demandas e ao fortalecimento da seguranca juridica e da eficiéncia administrativa.
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No que se refere a chamada advocacia predatoria ou a litigancia abusiva, destaca-
se a dificuldade de mensurar, em termos quantitativos, a extensao e os impactos
dessa pratica no ambito do BPC. Ainda assim, ha indicios identificados em
investigagodes e acdes de monitoramento conduzidas por érgaos de controle.

Durante os debates, foram mencionados relatos acerca da atuacao de escritorios
de advocacia nasimediagdes de unidades do CRAS, com abordagem de potenciais
requerentes do beneficio. Também foram apontadas praticas que, em tese, podem
configurar distorcdes no acesso ao BPC, tais como o ajuizamento de demandas
sem adequado lastro probatoério, o fracionamento desnecessario de pedidos e
a adocao de estratégias voltadas ao indeferimento na via administrativa para

posterior judicializacao.

No caso do BPC, mencionam-se situagdes como a apresentacao incompleta de
documentagao no requerimento administrativo, com posterior complementacao
apenas em juizo, bem como alteracdes controversas na composicao do grupo
familiar, inclusive com registros de mudanca de endereco ou de situacao familiar
qgue demandam apuracao. Ha ainda relatos de pedidos de dilagcao de prazo
para cumprimento de exigéncias judiciais, com potencial de ampliar o passivo
retroativo a ser pago pelo Estado, o que pode repercutir nos honorarios contratuais
pactuados.

Nas reunides do GT3, os integrantes do GT1apresentaram uma série de iniciativas
gue vém desenvolvendo para coibir praticas do tipo, em especial, o estudo e o
painel relativo a identificagao de grandes litigantes e projetos como a criagao
de um centro de inteligéncia antilitigancia abusiva.

A evolugcao da cobertura descrita nas paginas anteriores, em combinag¢ao com
a politica de valorizacao do salario-minimo retomada a partir de 2023, resultou
num crescimento de cerca de R$ 30 bilhdes, em termos reais, das despesas com
BPC entre dezembro de 2022 e abril de 2025 (Grafico 10). O novo patamar de
gastos, resultado de fatores demograficos, da ampliacao da cobertura do BPC
e de avancgos diante das demandas da sociedade, acaba por demandar um
aprimoramento de sua gestao e de sua operacionalizacdo, com o proposito de
assegurar a efetividade e a eficiéncia do beneficio.
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Grafico 10. Despesas com BPC acumuladas em 12 meses

(R$ milhdes a precos de janeiro de 2026)
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Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN).

Gestao e operacionalizacao do BPC

Diferentes atores e érgaos atuam na gestao e operacionalizagcdo do BPC,com uma
divisao de trabalho que mudou diversas vezes ao longo do tempo. No presente
relatdrio, pretende-se fornecer um panorama da situagao atual, recorrendo ao
passado na medida em que ele auxilie a compreensao de problemas e dificuldades
constatados para a gestao e operacionalizacdao do beneficio no presente.

Atualmente, a divisdao de trabalho envolve os seguintes atores principais:

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS): gestao do BPC e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
coordenacao e gestdo (principal) do Cadastro Unico e atendimento nos

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e/ou Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS)

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): operacionalizagao

Ministério da Previdéncia Social (MPS): pericias médicas
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Dataprev: dados e automacao, além do suporte a operacionalizagao, ao
planejamento e a supervisao

O rol de atribuicdes de cada 6rgao esta visualmente descrito no Diagrama 1.

Diagrama 1. Divisao de Trabalho entre érgaos que atuam no BPC

DATAPREV
+ Cadastro Unico « Operacionalizagédo « Pericia Médica + Automatizagéo da
* SUAS e CRAS/CREAS + Processamento da operacionalizagéo
- Gestdo concessé&o e da * Manutenc&o de banco
« Normatizagéo manutengao dos dados
+ Planejamento beneficios « Fornecimento de
« Orcamento » Processamento da dados para
.C 9t ; reviséo operacionalizagdo
Gontrwocz dad * Andlise de recursos
ngrZZn:géz d(i)s * Reviséo de renda
processo revisional : ﬁ;g(l:l%%i?asomal da
* Revisao cadastral - Pagamento aos
* Articulagao com beneficiarios
politicas publicas . Relacionamento
+ Integragéo ao SUAS com beneficiario
+ Coordenacéo do + Relacionamento
didlogo ) com Agentes
interfederativo Pagadores
—— —— —— —
Fonte: MDS.

Inicialmente, evidencia-se que o MDS exerce a funcao de direcao e regulacao da
politica: define normas e diretrizes do BPC, pactua procedimentos com estados
e municipios no ambito do SUAS, orienta o uso do CadUnico e acompanha a
execucao por indicadores (estoque, fluxos, prazos e qualidade cadastral). Ao fazé-
lo, cria as condi¢des para que os demais atores operem com padrdes comuns
e metas verificaveis.

A partir dessas diretrizes, o INSS conduz a execu¢cao administrativa: recebe e
instrui requerimentos (presencial, telefone e digital), analisa, decide (concessao/
indeferimento) e mantém o beneficio (suspensao, reativagao, cessacao), além de
gerir recursos e cumprir decisdes judiciais. E também o 6rgao responsavel pela
avaliacao social da deficiéncia. O INSS depende tanto da normatizagao do MDS
quanto das avaliagdes periciais do MPS e das integrac¢des tecnoldgicas providas
pela Dataprev.

Nesse sentido, reforca-se que, o MPS, por meio da Pericia Médica Federal, assegura
a avaliagao técnica dos impedimentos de longa duracao, bem como observa as
atividades e participacao, dentro do modelo biopsicossocial: define protocolos,

capacita equipes e supervisiona a qualidade das avaliacdes. Essa camada
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técnica conecta a porta de entrada das pessoas (no caso especifico, PcDs) ao
ato concessorio do INSS, garantindo critérios uniformes e alinhados as diretrizes
do MDS.

Para que tudo isso aconteca de forma fluida, a Dataprev sustenta a infraestrutura
de dados e automacao: integra CadUnico, Cadastro Nacional de Informacdes
Sociais (CNIS), 6bitos e outras bases; implementa regras; apoia o atendimento
digital (ex.. Meu INSS); e oferece painéis e ambientes analiticos para planejamento
e supervisao. Assim, viabiliza tanto a padronizacao das decisdes quanto o
monitoramento.

No territdrio, essa engrenagem encontra a porta de entrada socioassistencial:
0os CRAS e a rede SUAS. Historicamente, os CRAS estruturaram a acolhida e a
orientagao as familias e, com a digitalizacdao dos anos 2010, sua atuacao migrou do
protocolo presencial para a qualificacdo do CadUnico, a instrucdo documental e
o acompanhamento familiar (Protecao e Atendimento Integral a Familia — PAIF),

além de apoiar revisdes e averiguacoes.

Ao longo do tempo, além da via digital e da Central 135, operacionalizadas pelo
INSS, foram também instituidos canais de acesso alternativos, como os Acordos de
Cooperacgao Técnica (ACTs) firmados pelo INSS com entidades da administracao
pUblica, com entidades privadas sem fins lucrativos e com entidades privadas com
fins lucrativos'. Ao todo, trata-se de cerca de 3 mil ACTs vigentes, que resultam
NnumMa meédia em torno de 220 mil requerimentos por més, abrangendo nao sé
o BPC, mas outras politicas.

Para conferir ao leitor uma nog¢ao do panorama de acesso ao BPC, atualmente,
cerca de 60% dos requerimentos sao realizados pelo canal Meu INSS. A distribuicao
nos demais canais de entrada varia conforme o grupo beneficiario. No caso de
pessoas com deficiéncia, 12% utilizam a Central 135, 28% ocorrem por meio de ACT
e 4% em agéncias da Previdéncia Social. No caso de idosos, 16% usam a Central
135, 18% os ACTs e 6% as agéncias de forma presencial.

“ Aregulacéo infralegal € detalhada nos seguintes normativos: Portaria Conjunta DIRAT/DIRBEN/INSS n° 3, de 8 de dezembro
de 2017; Portaria PRES/INSS n° 558, de 29 de abril de 2020; Portaria Conjunta ASCOM/DIRBEN/INSS n° 1, de 30 de setembro
de 2022; Portaria PRES/INSS n° 1538, de 19 de dezembro de 2022. Pelas regras mais recentes, os ACTs s6 podem ser firmados
com entidades publicas, como definido na Portaria Conjunta MDS/INSS n° 34, de 9 de outubro de 2025.
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Essa fotografia € importante, pois, no momento da criagao de canais alternativos,
houve uma mudanca importante relativa ao papel dos CRAS como canal de
entrada do BPC. A possibilidade de o requerimento do BPC ficar exclusivamente
nos CRAS/CREAS, como no caso do Bolsa Familia, foi um tema de discussao.
O proposito era que o requerimento fosse mais bem qualificado, pois a integracao
com a assisténcia social trazia a nog¢ao de territorialidade, o acompanhamento
da familia e informac¢des qualificadas sobre a composi¢cao do grupo familiar,
dentre outros elementos relevantes. Quando o modelo passou a ser centrado no
meio virtual, perdeu-se uma série de aspectos relevantes da politica assistencial
e abriu-se espaco para a escalada de praticas como a da litigancia abusiva.

A multiplicidade de atores atuando na politica demanda dialogo constante e
alinhamento por meio de uma institucionalidade estabelecida. Nos ultimos
anos, com as constantes mudancgas nas estruturas e atribuicdes de cada 6rgao,
criou-se um vacuo em relagao a essa estrutura de governancga. Com a recriagcao
do MDS em janeiro de 2023, previu-se a estruturagao de um Comité Gestor para
aprimoramento do BPC, retomando a experiéncia vivenciada até 2015 nesse
momento. Porém, a medida ainda nao foi regulamentada e passou a vigorar na
pratica. Durante o ano de 2025, 0 GT3 serviu como um espaco para discussao de
medidas de aprimoramento do Programa com todos os atores envolvidos, mas
sem a institucionalidade permanente que a nova escala do BPC e a complexidade

do beneficio demanda.

Para manter todas as pecas detalhadas anteriormente sincronizadas, faz-se mister
operacionalizar o Comité Gestor do BPC, ora renomeado Comité Intersetorial
de Assessoramento do BPC (CIA-BPC), a fim de fortalecer a governanca
interinstitucional e alinhar normas, operacdes e dados. O CIA-BPC seria responsavel,
portanto, por discutir medidas de aprimoramento do BPC e de sua gestao, por
monitorar e propor melhorias nas normas e nos fluxos operacionais do beneficio,
alinhar acdes para melhoria da comunicacao (inclusive alternativas efetivas de
notificacao de usuarios), contribuir para a definicao de indicadores e metodologias
para monitoramento e avaliagao do BPC, dentre outras atribuicoes.

> Decretos n°11.339, de 1° de janeiro de 2023, posteriormente substituido pelo Decreto n°11.392, de 20 de janeiro de 2023.
6 Decreto n°12.628, de 17 de setembro de 2025.
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Gestdo e operacionalizacdo: estruturas e pessoal

Como ja mencionado, as estruturas de gestao e operacionalizagao do BPC
sofreram diversas mudancas ao longo do tempo. O Anexo | apresenta a evolucao
das estruturas do Departamento de Beneficios Assistenciais (DBA) ao longo de
diferentes governos a partir de levantamento da Secretaria de Gestao e Inovacao

(Seges) do Ministério da Gestao e da Inovacao em Servicos Publicos (MGI).

E possivel observar um efeito sanfona no quantitativo de cargos e funcdes do
DBA ao longo do tempo (Graficos 11 e 12). Na passagem dos anos 2000 para a
década de 2010, houve uma expansao nao desprezivel da estrutura. Em 2016,
houve a concentracao das atribuicdes e da estrutura de Beneficios Assistenciais
e Previdenciarios num mesmo Departamento. A partir de 2019, optou-se por
separar novamente as atribuicdes dos diferentes tipos de beneficios e a estrutura
voltou a ficar mais enxuta. Em 2022 e 2023, houve remanejamento de algumas
atribuicoes e a nova estrutura foi ainda mais enxugada. Em 2025, como resposta
ao aumento da cobertura e da complexidade do BPC, promoveu-se a ampliagao
da estrutura organizacional.

E possivel observar a manutencdo de algumas unidades historicas, que
permanecem com suas atribui¢des e fun¢cdes sem alteragao ao longo do tempo.
Sao elas:

Coordenacao-Geral de Regulagdo e Ag¢des Intersetoriais

Normatizar critérios e procedimentos de acesso, concessao, manutencao,

cessacao, suspensao e reavaliacao do Beneficio de Prestacao Continuada

Acompanhar, analisar e apresentar parecer quanto as demandas judiciais
relativas ao Beneficio de Prestacdao Continuada
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Grafico 11. Cargos da estrutura do Departamento
de Beneficios Assistenciais
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Fonte: Seges/MGl.

Grafico 12. Pontos da estrutura do Departamento

de Beneficios Assistenciais
(DAS/CCE-Unitarios nos valores de 2025)
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Coordenacao-Geral de Gestao de Beneficios
Atuar na reavaliacao do Beneficio de Prestacao Continuada

Proposicao, implementacao e acompanhamento de acdes de controle e
fiscalizacao sobre o Beneficio de Prestacao Continuada

Identificar e propor a intervencao em situag¢des que indiquem irregularidades
na oferta e operacionalizagao do Beneficio de Prestacao Continuada

Coordenacao-Geral de Revisao e Controle de Beneficios

Manter os sistemas de informacao e os bancos de dados com vistas a regulagao,
controle, acompanhamento e avaliagcao do desempenho dos beneficios

assistenciais, dos beneficidrios e de suas familias;

Desenvolver acdes visando a padronizagao e a qualificacdo dos dados cadastrais
dos beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada;

Coordenacao-Geral de Acompanhamento dos Beneficiarios

Proposicao e implementag¢ao do desenvolvimento das acdes de insercao dos
beneficiarios do Beneficio de Prestacdao Continuada e de suas familias no
ambito da politica de assisténcia social e das demais politicas sociais

Acompanhar a insercao dos beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada

e de suas familias nos servicos e das demais politicas sociais

Em 2025, houve uma mudanca do status do DBA, com uma reconfiguragao
do Departamento como Secretaria para fazer frente a nova escala e maior
complexidade do BPC". A Secretaria Nacional de Beneficios Assistenciais
(SNBA) passou a abrigar trés departamentos: Departamento de Gestao de
Beneficios Assistenciais; Departamento de Regulacao de Beneficios Assistenciais;
e Departamento de Gestao da Informacao de Beneficios Assistenciais. As novas
atribuicées sao detalhadas no Anexo Il

Além da estrutura de alto nivel de gestao, cabe também detalhar a evolucao
negativa do quadro de pessoal na ultima década, que foi marcada pelo

7 Decreto n°12.628, de 17 de setembro de 2025.
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encolhimento no numero de servidores efetivos ativos no governo federal. O longo
periodo sem concursos, a auséncia de reajustes no periodo de 2016 a 2022 e os
incentivos (perversos) trazidos pela Reforma da Previdéncia de 2019 acarretaram
uma saida liquida de servidores. Ainda que uma série de processos tenha sido
automatizada e digitalizada, a reducao liquida do numero de servidores afetou
a capacidade operacional dos 6rgaos.

No caso do INSS, é possivel observar a reducao de cerca de 20 mil servidores
ativos entre meados da década de 2010 e o final da série em outubro de 2025
(Grafico 13). A analise da evolucao do numero de servidores ativos do MDS nao
€ viavel devido a falta de comparabilidade das séries historicas, em funcao das
mudangas de estruturas e do avanco na estruturacao de carreiras transversais
desde 2023. Entretanto, € razoavel supor que houve diminuicao efetiva da forca

de trabalho, seguindo a tendéncia geral do Executivo federal.

Nos Ultimos anos, é possivel observar uma retomada nos concursos e No iINgresso
de servidores. O Painel de Autorizacdes de Concursos Publicos disponibilizado
pela Secretaria de Gestao de Pessoas do MGl compila dados desde 2016. No INSS,
foram autorizadas 1.000 vagas para Técnico do Seguro Social (Nivel Intermediario)
em 2022'® e 300 vagas de Analista do Seguro Social (Nivel Superior) em 2025,
No MPS, foram 250 vagas para Perito Médico Federal (Nivel Superior) autorizadas
em 2024%°. Em termos de provimento efetivo de pessoal, foram autorizadas 1.550
vagas para Técnico do INSS e 500 vagas de Perito do MPS - o concurso para
preenchimento das vagas de Analista do INSS ainda esta em andamento.

8 Portaria SEDGG/ME n° 5.315, de 10 de junho de 2022.

® Portaria MGI n° 4.265, de 2 de junho de 2025. As vagas integram a segunda edigao do Concurso Publico Nacional Unificado
(Bloco 1- Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social).

20 Portaria MGI n° 8.569, de 13 de novembro de 2024.
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Grafico 13. Numero de servidores ativos no INSS (Quantidade)
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Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.

No caso do MDS e MPS, ird integrar os quadros do ministério parcela do quantitativo
previsto para as carreiras transversais de Analista Técnico em Politicas Sociais
(ATPS) e Especialistas em Politicas Publicas e Gestao Governamental (EPPGQG),
que participaram da primeira edicao do Concurso Publico Nacional Unificado.
Os provimentos originarios foram autorizados em outubro de 2025, reforcando
o quadro de pessoal dos 6rgaos. Nova rodada de provimento adicional ja foi
autorizada pelo MGI, mas os novos servidores ainda irdo passar por curso de
formacao, com previsao de nomeacao para o primeiro semestre de 2026.

Desafios e pontos de estrangulamento

O GT3 debateu um conjunto de temas, que abrangeu a arquitetura institucional
e 0s principais mecanismos de funcionamento e governanga do BPC. Para além
da necessidade de reconstrucao e desenvolvimento de capacidades estatais e
administrativas na mesma proporg¢ao da evolug¢ao da cobertura e complexidade
do BPC, ressaltadas na secao anterior, cabe destacar alguns gargalos ou pontos
de estrangulamento que surgiram nas discussdes do Grupo.

A revisao bienal das condicdes originarias de concessao do beneficio é dever
legal da Unido. A revisao pode resultar em cancelamento do BPC no caso de

desengquadramento ou irregularidade. Na pratica, porém, ha indicios que esse
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processo de revisao encontra barreiras para ser realizado de forma tempestiva e
apropriada, ou que as rotinas adotadas sao insuficientes, haja vista a disponibilidade
de capacidades administrativas e operacionais e questdes praticas, como, por
exemplo, as constantes oscilacdes de renda de beneficiarios e seu grupo familiar
(TCU, 2025, p. 43).

Houve um esforco significativo de aprimoramento das rotinas e dos fluxos de
revisao estabelecidos pelo MDS, que resultaram em nova regulamentacao e
novas praticas operacionais ao longo de 2025?. Esse trabalho ocorreu em paralelo
ao GT3, mas foi compartilhado nas reunides do grupo, inclusive com escrutinio

critico em relacao aos procedimentos e fluxos operacionais concebidos.

Uma vez gue os atos normativos ja foram publicados, este Relatdrio nao pretende
realizar um escrutinio de cada passo dos novos fluxos, mas tdo somente apresentar
as principais inovacdes e, principalmente, ressaltar os elementos de aprimoramento
gue eles introduziram nos seguintes processos: (i) revisao cadastral periédica
(Diagrama 2); (ii) revisao da renda per capita (Diagrama 3); e (iii) revisdo da
avaliacao biopsicossocial (Diagrama 4).

O primeiro processo € o mais simples e consiste, basicamente, no chamamento a
atualizacao cadastral do beneficiario— medida que até entao nunca havia saido do
papel. Se em 30 dias o beneficiario nao der ciéncia da notificacao, havera bloqueio
do beneficio (o dinheiro vai para conta do beneficiario, mas ele nao consegue
sacar, até que seja dada ciéncia). Uma vez concedida a ciéncia, abre-se o prazo
para regularizagao, que varia de acordo com o porte do municipio —sendo 45 dias
para pegueno porte e 90 dias para municipios acima de 50 mil habitantes?. Caso
na data do pagamento do més seguinte ainda nao haja ciéncia, ha novo prazo de
30 dias para manifestacao até a suspensao do beneficio (o dinheiro nao vai para a
conta do beneficiario, mas o beneficio continua na folha global) e, passados mais
30 dias para eventual regularizacao, o beneficio €, enfim, cessado (o beneficio
deixa de integrar a folha global, reduzindo a despesa fiscal). Ha ainda um elo
final para recurso (que deve ser impetrado até 30 dias apds a cessacao) junto ao
Conselho de Recursos da Previdéncia Social (CRPS), com posterior julgamento.

2Ver Portaria Conjunta MDS/MPS/INSS n° 33, de 5 de agosto de 2025, acerca das diretrizes e procedimentos para a reavaliagdo
biopsicossocial e Portaria Conjunta MDS/INSS n° 34, de 9 de outubro de 2025, sobre regras e procedimentos para requerimento,
concessao, manutengao e revisao do BPC.

22 Conforme estipulado na Lei n°14.973, de 16 de setembro de 2024.
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Diagrama 2. Fluxo da revisao cadastral do BPC
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O segundo processo é mais complexo e avalia uma série de questdes: se 0 grupo
familiar permanece elegivel, se o beneficiario ndo esta acumulando o beneficio
com nenhum outro com vedacao legal ou se houve superacao da renda minima no
periodo de referéncia. Uma novidade importante € a tempestividade da reavaliacao
a partir de cruzamento com dados de renda disponiveis a administragcao publica.
Mencionou-se o exemplo de casos em que, para fins de imposto de renda, a pessoa
declara dependentes, mas para o BPC, declara ndo ter: essa situacao € capaz de
ser mapeada de forma simples mediante cruzamento de informacdes. Contudo,
ainda carece a previsao legal dessa pratica e integracao aos procedimentos.
O fluxo corre similar ao da atualizacao cadastral, porém a defesa nesse caso
(revisao da renda) ganha em graus de complexidade, devido as necessidades e
possibilidades em termos da composi¢cao da renda. Uma inovagao importante
foi a definicdo de um critério objetivo para fins de temporalidade da apuragcao
da renda per capita de referéncia, considerando o menor valor entre a renda do
ultimo més e a renda média dos ultimos doze meses.
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Diagrama 3. Fluxo de revisao da renda
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O terceiro processo € o mais complexo, pois envolve a realizacao de uma
reavaliagao biopsicossocial, com a pericia médica precedendo a avaliagao social.
Os elos introduzidos pelas distintas avaliagdes, com a eventual necessidade de
reagendamentos e a disponibilidade restrita de médicos peritos e assistentes sociais
€, sem duvida, um ponto de estrangulamento a ser enfrentado. A segmentacao
em grupos conforme caracteristicas especificas sera implantada para orientar
esse procedimento e evitar inconveniéncias desnecessarias aos beneficiarios.
Os grupos priorizados estdo sendo definidos a cada lote, cabendo observar a
dispensa da reavaliagcao em situacdes definidas, como, por exemplo, em pessoas
acima de 65 anos ou pessoas com deficiéncia cuja avaliacdo médica tenha
sinalizado que as alteracdes em Funcdes e/ou Estruturas do Corpo configuram

prognodstico desfavoravel?,

2 \er Portaria Conjunta MDS/MPS/INSS n° 33, de 5 de agosto de 2025.
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Diagrama 4. Fluxo de revisao da avaliacao biopsicossocial
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Dando sequéncia a analise dos pontos de estrangulamento das discussbes, ficou
evidente a centralidade da composi¢ao do grupo familiar para fins de apuragéo
da renda per capita do potencial beneficiario. Para além das questdes relativas a
caracterizacao apropriada da miserabilidade, ponto ja antecipado no ambito das
discussdes de judicializacao das concessoes, a efetividade do beneficio esbarra
na divergéncia de padrdes para composicdo do grupo familiar no CadUnico e
no BPC.

No CadUnico, as referéncias familiares dizem respeito ao responsavel familiar e
nao ao titular do beneficio. Em grande parte dos casos, ndo é possivel fazer essa
conversao para fins do BPC. Chamou-se atencao para o fato de que, quando, em
2016, se tomou a decisdo de o BPC tornar o CadUnico um requisito para concessao
do beneficio, as implicacdes dessa medida ainda nao estavam de todo claras. Na
pratica, sdo dois conceitos de familia diferentes para o CadUnico e para o BPC,
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sendo que, em tese, a familia como entendida no BPC esta contida no conceito
do Cadastro. Contudo, por ter um aspecto mais amplo, a familia registrada no
CadUnico ndo fornece condicdes de recomposicdo automatica da familia nos
parametros do BPC para todos 0s seus integrantes (somente em casos muito
especificos).

Ha dados divergentes sobre a capacidade de recomposicao dos grupos familiares.
Diferentes metodologias foram discutidas, com especial menc¢ao aquelas
desenvolvidas pelo Ipea e pelo DBA/MDS. Construiu-se uma matriz para fazer
a recomposicao onde, de um lado, se tinha as 11 posicdes do CadUnico e o que
aconteceria se o beneficiario do BPC ocupasse cada uma das posicoes relativas
a configuracao familiar previstas no Cadastro. A partir disso, foi calculado quais
seriam o0s casos de certeza na recomposicao, que se saberia exatamente o vinculo
de parentesco, e quais seriam 0s casos em que Nao se teria nenhuma possibilidade
de descobrir qual era o vinculo (incerteza). Quando o beneficiario coincide com
o responsavel familiar, se consegue uma recomposi¢cao, chegando a cerca de
75% de certeza. Mas se o beneficiario é “nao parente”, o numero cai para 0%. Se é
“outro parente”, chega-se a algo préximo a 5% de certeza. Portanto, o percentual
de certeza na recomposicao vai depender muito da posi¢cao do beneficiario na

familia do CadUnico, tornando a tarefa extremamente dificil.

Relatério da CGU simulou o que aconteceria com as familias que ja recebem
BPC se fosse utilizada a l6gica familiar do CadUnico?:. [dentificou-se que haveria
um ndmero muito pequeno de pessoas impactadas, que poderiam ser incluidas
em uma regra de transi¢cao, e que nao haveria uma quantidade expressiva de
pessoas novas entrando. Questionou-se, inclusive, a légica de composicao do
grupo familiar: ponderou-se que o BPC é um beneficio assistencial que utiliza

uma légica de composicao familiar previdenciaria.

Contudo, é necessario reconhecer a légica diferenciada de construgcao do Cadastro
para fins de politicas de combate focalizado e intergeracional a pobreza para
beneficiarios que, eventualmente, poderao vir a integrar o mercado de trabalho,
como no caso do Programa Bolsa Familia, e a concepgao de politica assistencial a
pessoa idosa e PcDs, como forma mais ampla de acesso a direitos e participagao
na sociedade. Note-se, ainda, que ha diferentes concepcdes do objeto das politicas:

24 A discussao de uniformizagao dos conceitos cadastrais ja havia sido mencionada em CMAP (2020).
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0 Bolsa Familia tem foco na familia como um todo, ao passo que o BPC é focado
no individuo. O que se esta dizendo na lei é se a familia civil (na qual o vinculo de
parentesco € fundamental) tem condi¢cdes ou ndao de sustentar o individuo que
nao tem condig¢des de fazé-lo. A conclusao é que € preciso fomentar reflexdes
sobre o tema, de modo a percorrer caminhos interpretativos que dialoguem com
a materializacao do acesso ao beneficio. A simples sobreposi¢ao dos critérios
pode ter efeitos colaterais nao antecipados.

Uma solucao aventada pelo GT (de médio prazo, pois exige maturacao e recursos)
foi que se trabalhe a partir do prontuario eletrénico do SUAS: a inclusao de uma
aba especifica a ser preenchida pelo/a profissional de ensino superior que venha
realizar o atendimento da familia ou do/a usuério/a no @mbito da assisténcia
social, tendo em vista que o novo Prontuario citado permite o cruzamento de
dados com a base do CadUnico poderia permitir fazer a reclassificacdo dos
dados do CadUnico a partir do conceito de familia BPC%. Isso seria uma solucdo
operacional eficiente tanto para o INSS quanto para o Judiciario, mas esbarra na
disponibilidade de recursos para os CRAS e o cofinanciamento do SUAS - inclusive
para o treinamento especifico do pessoal. Além disso, reitera-se aqui que a mera
atualizacao do Cadastro ndo garante que o INSS sera capaz de recompor 0 grupo

familiar a partir das informacdes prestadas.

Por fim, para que haja capacidade de evoluir na discussdo, apontou-se a
necessidade de aprimorar os cadastros para fins de construcao de uma série
histérica que permitisse a comparacao entre o que se verifica relativamente
ao critério de renda tendo como base a familia BPC e a do Cadastro Unico. J&
houve estudos exploratérios do DBA/MDS sobre o tema no passado recente, mas
somente com subsidios robustos seria possivel avancar em eventuais mudancgas
no tema. Na auséncia dessas informacodes, a discussao politica tende a ser refrataria
a alteracdes nos critérios, pois uma eventual retirada de beneficiarios, ainda que
seja percentualmente pequena, impacta diretamente a vida de um quantitativo
significativo de pessoas em situacao de vulnerabilidade.

O distanciamento do BPC do conjunto de politicas de assisténcia social ao
longo do tempo foi outro elemento presente em diversas discussdes. Tragcando

2> Note-se que essa solugao diz respeito a transposi¢dao de dados e automatizagao de processos, mas ndo necessariamente
dos conceitos distintos adotados pelos diferentes beneficios.
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uma linha historica, a despeito dos comandos constitucionais e legais®, na
década de 1990, a assisténcia social caminhava numa perspectiva de consolidacao
conforme previsto na Constituicao Federal de 1988, muito embora ainda fosse
trabalhada, em algumas esferas, no campo da solidariedade, como prerrogativa
da sociedade civil. E somente nos anos 2000, que uma Politica Nacional de
Assisténcia Social fixa as bases de um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)?,
tratando a assisténcia social como uma politica publica que € escalonada em
garantias afiancadas, funcdes da assisténcia social e niveis de protecao social,
dentro da qual se insere o BPC.

Quem dialogava diretamente com o BPC eram os CRAS, locus onde os potenciais
beneficiarios iam buscar informacdes e, a partir da busca organica dos potenciais
beneficiarios, buscava-se saber se uma pessoa era elegivel ao beneficio. A partir
da procura, um assistente social no CRAS contribuia para a analise documental do
eventual requerente e o encaminhava ao INSS: uma pessoa que nao se enquadrava
no perfil para requisitar o BPC, ndao saia do CRAS com um encaminhamento
a0 INSS?. A relacao com o mundo do trabalho a partir do BPC também era

monitorada pelo CRAS.

Do ponto de vista do controle social e das revisdes peridédicas, havia repasses
de recursos federais para os estados e, posteriormente, para os municipios para
a contratacao de um profissional que tivesse referéncia na assisténcia social
para fazer a revisdao dos beneficiarios, segundo critérios estipulados em lei, para
encaminhamento ao INSS. Tratava-se de um processo manual e nao-digitalizado,

mas realizado com enorme cobertura dos beneficiarios.

Em meados da década de 2010, o INSS avancou na modernizagao digital. Foram
criadas duas ferramentas, mencionadas acima na discussao dos canais de entrada:
a Central 135 e o aplicativo Meu INSS. A partir da difusdo dessas ferramentas, os
requerimentos mediados, de forma organica, pelos CRAS perdem espag¢o,com a
prevaléncia da requisicao individualizada junto ao INSS — posteriormente, somado

26 Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, ou Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

270 SUAS foi instituido pela Politica Nacional de Assisténcia Social, em 2004, e posteriormente codificado na Lei n°12.435, de
6 de julho de 2011.

28 E ijmportante ressaltar que o requerimento sempre pdde ser realizado diretamente no INSS pelo potencial beneficiario por
meio do preenchimento dos formularios; os profissionais do CRAS ou dos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) muitas

vezes ajudavam no preenchimento.
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aos ACTs®. Ao mesmo tempo, ocorre a reducao do numero de trabalhadores
no INSS, que acarreta uma reducao expressiva da capacidade de atendimento.

Esse processo de digitalizagao*® criou um distanciamento entre o BPC, o
INSS e o SUAS dificil de ser superado. Houve consequéncias relevantes para o
gerenciamento do beneficio. E possivel observar uma espécie de “apagao das
canetas” relacionados as vulnerabilidades que a nova configuragcao trazia aos
trabalhadores da assisténcia social. O exemplo mencionado foi de um(a) servidor(a)
que, para ajudar uma pessoa em sua requisi¢cao, criou um e-mail e senha para
ela; foi feita a requisicao do beneficio, que, ao final, foi concedido; contudo, apos
dois meses, esse(a) servidor(a) foi denunciado(a) por golpe no BPC Idoso. Essa
realidade foi verificada em uma série de casos e situacdes, o que acabou por
gerar, ainda que informalmente, uma deliberagcao na assisténcia social de que
0s casos de requerimento do BPC nao deveriam mais ser atendidos no SUAS.
Isto €, o SUAS continuou atendendo o beneficiario do BPC para insercao nos
programas e beneficios cabiveis, mas a requisicao praticamente desapareceu
a partir de 2016.

Com a pandemia de covid-19 e as alteracdes na politica social, por exemplo, com
migracao automatica de parte dos beneficiarios do Auxilio Emergencial e do
Auxilio Brasil para o Cadastro Unico (com a proliferacdo de familias unipessoais),
o debate sobre o BPC desloca-se para uma agenda que preza por um maior
rigor no ambito da fiscalizagao e a agenda da transicao de governos entre 2022 e
2023 priorizou a légica de arrumacao do Cadastro Unico. A criacdo do Programa
de Fortalecimento Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no Sistema
Unico de Assisténcia Social (Procad-SUAS) se insere nesse conjunto de esforcos
para revisdo e atualizacdo cadastral de quem estava no CadUnico, inclusive
envolvendo esforcos de busca ativa — com flexibilidade no uso de recursos, mas

com orgamento limitado.

22 Quanto aos ACTs, duas discussdes realizadas no GT3 merecem registro. A primeira se refere aos ACTs do INSS com os munici-
pios para que trabalhadores da assisténcia social municipal fizessem o trabalho de mediar as requisigdes dos beneficiarios ao
INSS: ha uma incoeréncia no desenho, inclusive, apontada por Ministérios PUblicos estaduais, pois o mesmo profissional que
requisita o beneficio, também analisa recursos. A segunda se refere ao ACT firmado entre o INSS e a Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB), no sentido de que os Conselhos Seccionais (regionais) da OAB poderiam firmar acordos com os municipios para
atendimento de pessoas em vulnerabilidade que requereram o BPC e nao conseguiram acessar o beneficio. A consequéncia
foi muito problematica, sobretudo em municipios maiores, engendrando até uma campanha nacional para conscientizagao
de que nao era necessario acessar a Justiga para requerer o beneficio.

% O processo de digitalizagdo também favoreceu a integracdo do BPC ao CadUnico, cujos desafios j& foram explorados an-

teriormente.
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O resgate historico é relevante, pois ilumina como o distanciamento do BPC e do
SUAS acarretou desafios a gestao eficiente do beneficio, em especial, a questao
da qualificacao dos cadastros, o acompanhamento dos beneficiarios e o aumento
da judicializacao. Dentro da |6gica de estruturacao da assisténcia social, existem
as segurancas afiangcadas que extrapolam a questao da transferéncia monetaria,
que é uma condi¢cao necessaria, mas nao suficiente para resolver as situacdes de
vulnerabilidade. Hd também a acolhida, a convivéncia familiar e comunitaria, o
desenvolvimento de autonomia e 0 apoio e auxilio multidimensional.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Cuidados instituida em 2023* dialoga
diretamente com a abordagem holistica da vulnerabilidade social. Hd demandas
de quem necessita de apoio para as atividades basicas instrumentais da vida
diaria (alimentacao, higiene, locomocao etc.) — e de quem esta cuidando dessas
pessoas —, sendo o SUAS varidvel importantissima nessa equacao. Notadamente,
quando uma pessoa esta em uma situacao de dependéncia funcional, o servico
prevé uma equipe multiprofissional para fazer o atendimento no domicilio, tendo
na equipe um profissional responsavel pelos cuidados; essa equipe vai trabalhar
no sentido de promover a reinsercao da pessoa na vida comunitaria até que ela
possa reestabelecer sua autonomia. Alias, nesse ponto, faz-se necessaria uma
integracdo com o proprio Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que as chances
de visitas domiciliares se depararem com questdes de saude sao altissimas,
bem como com profissionais capacitados em direitos humanos dos idosos e

das pessoas com deficiéncia.

Ha propostas em gestacao para difundir esses atendimentos em domicilio por
equipes multiprofissionais, mas ha barreiras orcamentarias que tém dificultado a
viabilidade (mencionou-se, em especifico, uma proposta que esta em construgao
ha 1 ano e 4 meses, mas, em funcao dos blogueios e contingenciamentos

orcamentarios, nao consegue se viabilizar).

Da mesma forma, o SUAS e os CRAS enfrentam limitagdes orcamentdrias
relevantes: ainda que pequenos em relagcao ao orcamento global dos beneficios,
0OS recursos necessarios para financiamento do Sistema sdao um gargalo
frequentemente observado. Na pratica, os CRAS nao tém recursos tecnolégicos*

31 Lei n°15.069, de 23 de dezembro de 2024.
%2 Falta inclusive conectividade relevante para realizagao de tarefas cotidianas, o que contrasta com o avango na transformacao

digital dos processos e na celeridade das requisigdes.
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e humanos para atender a todas as demandas, formando filas. Necessita-se de
cofinanciamento estavel e no montante apropriado para que haja o minimo de
expansdo das equipes para que isso seja feito nos territdrios pelos CRAS.

Do ponto de vista da agenda das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social,
ha certo consenso para trazer para dentro do SUAS o processo de requisicao e a
gestao do BPC?3. Com efeito, ha que se especular se a atual divisdo de trabalho
existente na operacionalizacao do beneficio poderia ser aprimorada. Entretanto
o gargalo orcamentario precisaria, antes, ser superado. Ha que se considerar que,
com um publico potencial cada vez maior, nao se pode ignorar as necessidades
de transformacao digital para evitar filas, bem como convénios e acordos de
cooperagao para dar maior celeridade aos beneficiarios das politicas. O desafio
é encontrar uma calibragem correta que permita atender aos beneficiarios de
pronto e integrar o BPC com outras segurancas afiangadas e politicas por meio
da rede do SUAS. Cabe citar que, quando da criacao do BPC em 1988, nao havia
o0 SUAS e por isso a operacionalizacao pelo INSS, mas que agora o SUAS é uma
realidade concreta e consistente da politica social brasileira e que se entende
(conferéncias e militancia da assisténcia social) que ele pode e deve centralizar
operacionalizacao e gestao do BPC assim como faz com o PBF. O SUAS tem maior
capilaridade que o0 INSS e, com os recursos humanos e financeiros apropriados,

pode ser capaz de fazer um atendimento mais adequado ao publico do BPC.

O Programa BPC na Escola** ¢ um exemplo de como pode funcionar, na pratica,
essa integracao. Seu objetivo € assegurar 0 acesso € a permanéncia na escola de
criangas e adolescentes (até 18 anos) com deficiéncia que recebam o BPC. Trata-se
de uma iniciativa que envolve diferentes ministérios (Ministério da Educacao, MDS,
Ministério da Saude e Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania) e agdes
intersetoriais com a participacao da Unido, estados e Distrito Federal e municipios.
O Programa prevé o acompanhamento dos beneficidrios e de suas familias pelos
CRAS, identificando os beneficiarios que estdo regularmente matriculados e fora
das escolas, mapeando as barreiras de acesso e permanéncia, desenvolvendo
estratégias conjuntas para superacao dessas barreiras e acompanhando de forma
sistematica as acdes realizadas para assegurar a eficacia da politica.

3 Pontou-se também que consta das deliberagdes das Conferéncias registros que sugerem a dissolu¢do dos acordos de
cooperagao com os municipios e com a OAB.
34 Instituido pela Portaria Interministerial MEC/MDS/MS/SEDH n° 18, de 24 de abril de 2007.
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Ainda, considerando o caso especifico das pessoas com deficiéncia beneficiarias
do BPC, o GT3 abordou o desenho do auxilio-inclusdo. O auxilio-inclusdo®, no
valor de meio salario-minimo, € um estimulo financeiro destinado as pessoas
com deficiéncia para ingresso no mercado de trabalho formal (com renda até dois
salarios-minimos). Segundo dados apresentados pelo MDS nas reunides do GT,
havia somente cerca de 800 pessoas ativas, 0 que abre espaco para questionar o
escopo e a efetividade do atual desenho do auxilio. A falta de disponibilidade de
informac¢des de qualidade aos usuarios, em razao de a politica ser relativamente
recente (2021), ajuda a explicar o resultado restrito.

Ha também evidéncia aneddtica, sem ser possivel precisar o ndmero de casos, de
beneficiarios pessoas com deficiéncia que poderiam estar aptos para trabalhar
no mercado formal, mas acabam atuando na informalidade, pois temem ter
problemas para voltar a receber o BPC caso sua inser¢cao no mercado de trabalho
seja frustrada®**. Houve medidas administrativas adotadas nos fluxos revisionais
para amenizar essa percepcao, por exemplo, assegurando o retorno automatico
ao BPC e a contagem de prazos para revisao a partir da data de regresso —isto é,
dois anos até que seja demandada uma reavaliagao biopsicossocial. Contudo, o
tema merece avaliacao mais aprofundada, dentro de uma I6gica de integracao

de politicas e partir das novas normas de 2025.

Por fim, em termos gerais, é possivel identificar alguns desafios colocados aos
diferentes atores envolvidos no BPC. A qualificagao dos dados para gestao e
supervisao do BPC é uma tarefa compartilhada, que deve estar na ordem do
dia. Os dados devem ser pensados como um ativo digital, com ciclo de vida e
propdsito claro, que irdo permitir qualificar as analises sobre a efetividade do BPC
e orientar a supervisao e o aprimoramento continuo do beneficio. A multiplicidade
de atores torna esse processo mais dificil, mas a criacao do CIA-BPC pode auxiliar
a definir os produtos de dados necessarios de modo coordenado.

Em especial, esta claro que a auséncia de uma governancga de gestao
compartilhada, as consequéncias de dificuldades na coordenacao entre MDS,
INSS, MPS e Dataprev podem ter consequéncias cumulativas. Por exemplo, nos

35 Previsto na Lei n°13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), e regulamentado pela Lei n°14.176, de
22 de junho de 2021.

% Nos processos revisionais conduzidos ao longo de 2025, acordou-se com o INSS a transposigao automatica para o auxi-
lio-inclusdo de todos os beneficiarios PcDs para os quais foi detectada renda acima do limiar e que se encontre dentro dos
critérios (cerca de 13 mil pessoas). A Portaria Conjunta MDS/INSS n° 34, de 9 de outubro de 2025, consolidou as novas regras.
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processos revisionais, convocagdées em massa sem apoio assistido produzem
Nnao comparecimento; prazos exiguos sem canal de defesa simples e rastreavel
convertem-se em judicializagcao; automacdes opacas alimentam percepc¢ao de
arbitrariedade. Em contraste, a interlocugao efetiva organiza um ciclo virtuoso:
as diretrizes do MDS transformam-se em modelos de decisdo no INSS, em
parametros técnicos explicitos para a pericia do MPS e em produtos de dados
auditaveis na Dataprev.

Em sintese, a efetividade do BPC depende da sincronizagao fina entre gestao,
rito decisorio, pericia e sistemas. Com diretrizes operacionalizadas, padronizagao
probatdria e motivagao qualificada, capacidade pericial com foco em qualidade
e automacao explicavel, a politica tende a ganhar estabilidade decisoria,
previsibilidade para o usuario e capacidade gerencial de prevengao de problemas,

entregando acesso digno com seguranca juridica.

Atos normativos e acoes relevantes em 2025

Algumas a¢des relevantes ja foram realizadas ou atos normativos editados, seja
a partir de iniciativas relacionadas diretamente ao GT3, seja por iniciativas de
outras origens (outros GTs da Rede ou a¢des da Casa Civil):

Decreto n°12.534, de 25 de julho de 2025: altera regulacdes do BPC e CadUnico

Resolucao CNJ n° 630, de 29 de julho de 2025: inclui no Sisperjud instrumento

unificado de avaliagcao biopsicossocial para pedidos de beneficio assistencial

Portaria Conjunta MDS/MPS/INSS n° 33, de 5 de agosto de 2025: diretrizes e

procedimentos para a reavaliagao biopsicossocial

Decreto n°® 12.628, de 17 de setembro de 2025: cria Secretaria Nacional de
Beneficios Assistenciais

Portaria Conjunta MDS/INSS n° 34, de 9 de outubro de 2025: regras e
procedimentos para requerimento, concessao, manutencgao e revisao do BPC

Acordo MDS/DPU/INSS: aceite do Registro Nacional Migratério como alternativa

a validacao biométrica
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Propostas de acoes

Considerando a multiplicidade de questdes discutidas no GT3, algumas propostas
de acao foram delineadas para assegurar a institucionalizagao do aprimoramento
continuo da gestdao do BPC, com o propdsito ultimo de garantir sua efetividade.
As acdes visam fornecer um roteiro nao exaustivo, que se soma aos diversos

pontos levantados ao longo deste Relatoério.

1. Normatizacao e implantacao do CIA-BPC

Normatizar e implantar o Comité Intersetorial de Assessoramento do BPC até o
final de 2026. Usa-lo como instancia de pactuacao de medidas que impactam a
intersetorialidade do beneficio, podendo também contribuir para definicao de
produtos de dados e com debates com o propdsito de aprimorar a gestao da politica
e sua supervisao. Garantir a liderangca do Departamento de Gestdo da Informacao
de Beneficios Assistenciais no CIA-BPC, assegurando a coordenacao inter-6rgaos.

2. Manutencao das frentes de trabalho contra litigancia abusiva e de

coordenacgao com o Judiciario (reducao da litigiosidade)

Foi apresentada, como produto do GT do Conselho Nacional de Justica (CNJ), uma
extensa lista de medidas a serem desenvolvidas para promover maior padronizagao
de informacao nas concessdes administrativas e reduzir a litigiosidade. Essa
frente de trabalho poderia ser tornada perene, de forma institucionalizada
junto ao CIA-BPC, mesmo apds a conclusao dos trabalhos do GT1¥7 da RFBC
e do proprio GT do CNJ. Reproduz-se aqui alguns dos pontos levantados, sem
a intengao de exauri-los: (i) regulamentar de forma padronizada o processo
de analise das defesas apresentadas pelos beneficiarios na via administrativa
(INSS), para gerar informacdes compreensiveis ao Judiciario; (ii) elaboracao de
instrumento ou documento que acompanhe o resultado da Pericia Biopsicossocial
com explicacao clara sobre a interacao entre impedimentos e barreiras sociais,
utilizando linguagem acessivel; (iii) checagem automatica de inconsisténcias no
CadUnico (ex.: renda declarada vs. gastos com plano de salde ou mensalidades
escolares); (iv) cruzamento de dados entre 6érgaos federais, especialmente aqueles

37 Em especial, pensar como transformar o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria CNJ n° 90, de 4 de abril de 2025.
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que foram objeto de autodeclaracao; (v) revisdao da Decisbes Administrativas
para que esclarecam em linguagem simples os motivos do indeferimento e das
comunicagdes administrativas; (vi) insercao de data de atualizagao, historico de
atualizacao (o que foi alterado: endereco, composicao do grupo familiar etc.?)
e quem atualizou o CadUnico no dossié social; (vii) insercdo de uma espécie de
pagina-sintese ao final do processo administrativo (Anexo Ill); (viii) aprimorar a
fundamentagao do processo administrativo, inclusive com o tépico sintese, nos
casos de apuracao de irregularidade para evitar a manipulagdo da situacao fatica
quando for judicializado; (ix) comprovar a efetivacao da notificagdo da Decisao
Administrativa; (x) criacao de Capacitacao Online para Peritos Judiciais que
explique o procedimento da pericia Biopsicossocial e o conceito de deficiéncia
para fins de BPC; e (xi) avaliagdo sobre a possibilidade de Assisténcia Técnica
Estratégica nos casos mais emblematicos.

A elaboracao e disponibilizacao de painéis para avaliar a evolucao da judicializacao
e identificar as causas das discrepancias entre os critérios de elegibilidade
do beneficio e as analises administrativa e judiciaria pode ser um importante
instrumento de gestao. O uso de analises amostrais e o emprego de ferramentas

de Inteligéncia Artificial podem auxiliar diretamente nesse desenvolvimento.

3. Avancar na discussao da regulamentacao dos critérios de vulnerabili-

dade para concessiao do BPC até meio salario-minimo (LOAS, art. 20-B)

A partir de 2021, previu-se a ampliagao do limiar de renda mensal familiar per capita
para a concessao do BPC para até meio salario-minimo, a partir dos seguintes
critérios: (i) grau de deficiéncia; (ii) a dependéncia de terceiros para o desempenho
de atividades basicas da vida diaria; e (iii) o comprometimento do orcamento
do nucleo familiar exclusivamente com gastos médicos, com tratamentos de
salde, com fraldas, com alimentos especiais e com medicamentos do idoso ou
da pessoa com deficiéncia nao disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com
servicos nao prestados pelo SUAS, desde que comprovadamente necessarios a
preservacao da saude e davida. Aampliagao do limiar, porém, depende de edicao
de Decreto, sendo previstas escalas graduais para cada caso. O entendimento é de
que a grande barreira para a regulamentacao da vulnerabilidade/miserabilidade
ainda é orcamentaria, mas sua especificagao ird proporcionar maior seguranga
juridica e uma reducgao da judicializagao. A regulamentacao depende, ainda, de
articulagao entre diversos atores (MDS, MDHC, MS, entre outros).

42



REDE FEDERAL
PEFISCALIZACAO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA E CADASTRO UNICO

4. Acompanhamento regular da evolucao do cadastro biométrico e

das emissoes das Carteiras de Identidade Nacional

A obrigatoriedade de cadastro biométrico para concessao, manutencao e renovagao
de beneficios da Seguridade Social*® foi complementada por regulamentacao
que prevé adocao gradual do instrumento®. No caso do BPC, o uso do cadastro
biomeétrico ja vem sendo realizado, para novos requerimentos, desde 20244°, mas
se beneficia do novo arcabouc¢o normativo, que prevé maior flexibilidade e diluicao
de prazos ao longo do tempo. A SNBA deve constituir canais de comunicacao e
acompanhamento para monitorar a ado¢ao da CIN e fixar prazos factiveis para
adocao da biometria, evitando posterior litigio.

5. Ampliar o financiamento do SUAS e promover maior da integragao

com o Prontuario SUAS, pavimentando o caminho para retomada dos
CRAS como canal de entrada do BPC

Arestruturacao do SUAS, com a ampliacao do orcamento destinado ao Sistema,
€ uma medida necessaria para ampliar a efetividade da assisténcia social e peca
importante para viabilizar a efetivacao dos processos de revisao e avaliacdao das
politicas publicas, contribuindo para que eventuais reducdes de despesas respeitem
a emancipacao dos direitos das pessoas em situacao de vulnerabilidade — sem
criminalizacao da pobreza ou atribuicao de comportamentos fraudulentos de forma
indiscriminada. A integracao de informacdes qualificadas do BPC no prontuario
SUAS, a ampliacao de atribuicdes dos CRAS no processo de requerimento do BPC
e o reforco de equipes multiprofissionais no acompanhamento dos beneficiarios
somente serdo possiveis caso seja possivel reconstruir as capacidades estatais —
recursos, pessoal e tecnologia. O atendimento na ponta é central para garantir
o rol integral de segurancas afiancadas.

Num periodo de transicao, € possivel aventar mecanismos facultativos para
adicionar informagdes de maior qualidade de interesse do BPC no prontuario SUAS.
Isso poderia ser coordenado e articulado a partir de diretrizes que permitissem a
adesao de municipios que entendem que ja tem as capacidades para comecgar

a fazer essa adaptagao — e nao impor a necessidade de conformidade imediata.

38 Lei n°15.077, de 27 de dezembro de 2024, e Decreto n°12.561, de 23 de julho de 2025.
39 Portaria Conjunta MGI/MDS/MPS n° 76, de 19 de novembro de 2025, e Portaria SGD/MGI n°10.442, de 19 de novembro de 2025.
% Portaria Conjunta INSS/MDS n° 28, de 25 de julho de 2024.
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6. Avaliacdo pormenorizada do Auxilio-Inclusdo

Avaliar se as mudangas no regramento revisional foram capazes de dar maior
seguranca aos beneficiarios. Realizar avaliagao pormenorizada do Auxilio-Inclusao
de 2021 a 2025. Disponibilizar publicamente dados consolidados para fins de
transparéncia. Como a quantidade de beneficidrios é restrita, € possivel realizar
estudos qualitativos acerca dos condicionantes de permanéncia no mercado de
trabalho. A partir da avaliagao, rediscutir concepg¢ao do auxilio-inclusao e como
ele pode se articular com o BPC na Escola no sentido de promover a autonomia
da pessoa com deficiéncia e sua integragcao a comunidade, inclusive no mundo
do trabalho.

7. Avaliacdo periédica dos fluxos revisionais

Realizar avaliagao periddica acerca da efetividade dos novos ciclos e fluxos
revisionais (cadastro, renda e biopsicossocial) apds implantacao integral e
conclusao dos ciclos, com foco ndo somente no impacto fiscal das revisdes, mas
na efetividade do BPC em atingir seus objetivos.

8. Reavaliacdo da estrutura de gestao e recursos humanos do BPC

ho MDS

Em 2027, realizar exercicio de autoavaliagdo da nova estrutura e dos recursos
humanos disponiveis para gestao do BPC, inclusive, por meio de exercicio de
mapeamento de processos e rotinas e dimensionamento da forga de trabalho.

9. Ampliacao da divulgacao de informacgdes e transparéncia

Com a ampliacao da escala do BPC, o escrutinio publico da politica demanda
maior transparéncia. A disponibilizacao de painéis com a evolucao do numero
de requerimentos, deferimentos e indeferimentos (pela via administrativa),
judicializagao etc., com dados abertos e séries histéricas passiveis de download,
podera auxiliar a sociedade referendar os resultados do BPC (para além do
discurso antifraude disseminado) — ver, por exemplo, o Painel de Monitoramento
do Bolsa Familia e Cadastro Unico. A criacdo de portal que concentre num sé
local a legislacao e regulamentagao do BPC, com atualizacao em tempo real, é
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um importante produto para orientar os atores envolvidos na politica® e para os
proprios beneficiarios — hoje essa informacao é difusa. A realizacao de estudos
sobre a estimativa de publico potencial do BPC por municipio e de projecdes
de evolucao da cobertura dos beneficiarios e do orcamento fiscal pode também
contribuir para orientar agcdes de monitoramento e auditoria, bem como para
dirimir interpretacdes equivocadas sobre o BPC.

Conclusoes

O BPC esta entre as garantias mais relevantes estabelecidas pela Constituicao
Federal de 1988, que reconheceu a protecao social nao contributiva como direito
integrante da seguridade social. Ao assegurar um salario-minimo mensal a pessoa
idosa e a pessoa com deficiéncia em desprotecao social, independentemente
de contribuicao prévia, o BPC materializa o principio da dignidade humana e
reafirma a assisténcia social como direito de cidadania e dever do Estado.

A expansdo recente do BPC deve ser compreendida como um produto das
transformacdes estruturais da sociedade brasileira, marcadas pelo envelhecimento
da populacao, a ampliagao do reconhecimento de direitos das pessoas com
deficiéncia apods a incorporacao do modelo biopsicossocial e a persisténcia de
desigualdades que atingem de forma mais intensa aqueles com menor ou
nenhuma capacidade contributiva.

Areducao consistente da pobreza e da extrema pobreza desde 2023 e a saida do
Brasil do Mapa da Fome em 2025 s3o resultados diretos da maior abrangéncia
e eficacia das politicas sociais (IBGE, 2025; MDS, 2025).

Os impactos do BPC sobre esses resultados sao significativos. Ao alcangar 6,5
milhdes de beneficiarios em 2025, o BPC consolida-se como uma das principais
segurancas de renda do pais e como mecanismo decisivo para a manuteng¢ao do
Brasil fora do Mapa da Fome. A garantia de renda produz efeitos diretos sobre a
mitigacao da pobreza extrema, a seguranca alimentar e a sustentacao de arranjos

familiares, especialmente, nos territérios mais vulnerabilizados.

Essa trajetdria de ampliacdao da cobertura € indissociavel das lutas histdricas dos

movimentos sociais, em especial das organizacdes de pessoas com deficiéncia,

“ Algumas informagdes estao consolidadas no Manual do Pesquisador do BPC (MDS, 2023).
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da populacao idosa e dos trabalhadores e trabalhadoras do SUAS, bem como da
atuacao das instancias de controle social que tensionaram o Estado brasileiro
a reconhecer a garantia de renda como direito. A consolidagao do BPC como
garantia constitucional e sua insercao no ambito do SUAS refletem esse
acumulo democratico.

A criagcao, no ambito do MDS, da Secretaria Nacional de Beneficios Assistenciais
(SNBA) insere-se em um processo de reestruturacao institucional orientado ao
aprimoramento da governanca do BPC. A criagao de areas especificas voltadas
a gestao, regulacao, informacao e monitoramento evidencia o reconhecimento
da crescente complexidade operacional e do aumento da escala do beneficio,
demandando maior capacidade de coordenacao, padronizacao de fluxos e
producao de dados qualificados. Trata-se de movimento institucional coerente com

a centralidade que o BPC passou a ocupar no sistema de protecao social brasileiro.

A ampliagcao da cobertura, o crescimento da judicializacao e as inconsisténcias
cadastrais acumuladas revelam que a fragmentacao institucional pode gerar
assimetrias decisorias e inseguranca juridica,demandando arranjos mais integrados
e estaveis de governanca. Nesse cenario, o SUAS, que ja opera com reconhecida
exceléncia o Programa Bolsa Familia por meio de uma rede descentralizada,
estruturada e de larga extensao territorial, apresenta-se como via para reaproximar
ainda mais o BPC de sua natureza assistencial. A experiéncia acumulada pelo
SUAS demonstra que a transferéncia de renda alcanca maior efetividade quando
articulada as segurancas afiancadas: acolhida, convivéncia familiar e comunitaria,
desenvolvimento da autonomia e acesso a outras politicas publicas.

O fortalecimento da gestao do BPC em integragcao com o SUAS revela potencial
significativo para assegurar maior regularidade e qualificacdao da transferéncia de
renda, promover acompanhamento familiar sistematico, reduzir inconsisténcias
cadastrais, prevenir judicializagdes evitaveis e reafirmar o carater territorial da
politica. Trata-se de equilibrar a modernizacao tecnoldgica e presenca qualificada
do Estado nos territérios, superando o distanciamento institucional observado
Nna ultima década.

O GT3 instituiu um espaco interinstitucional de diagnodstico e formulagao de
medidas voltadas ao aperfeicoamento do BPC. As recomendacdes apresentadas
especialmente a consolidacao do Comité Intersetorial de Assessoramento do

46



REDE FEDERAL
PEFISCALIZACAO

BOLSA FAMILIAE UNICO

BPC (CIA-BPC), o aprimoramento dos fluxos revisionais, a qualificagao dos dados
e o fortalecimento do SUAS, indicam a necessidade de institucionalizar uma
governancga permanente, capaz de alinhar normas, operacdes e estratégias de
forma coordenada e sustentavel.

Mais do que uma organizagao gerencial e administrativa, trata-se de reafirmar
o BPC como pilar da seguridade social brasileira e de consolidar a renda como
direito fundamental, especialmente para aqueles historicamente excluidos das
dindmicas contributivas. A boa governancga e a boa gestao do beneficio sao

condi¢cdes para sustentar um projeto de protecao social que nao retroceda.
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Anexo I: Evolucao das estruturas de gestao do BPC

no MDS

DECRETO N° 5.074, DE 11 DE MAIO DE 2004.

) Diretor 101.5

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Acsessor Téenico 102.3
ASSISTENCIAIS :

Assistente 102.2

Coordenador-Geral 101.4
Coordena_ggo—GeraI de Regulagao e Agdes Assessor Técnico 102.3
Intersetoriais

Assistente 102.2

Coordenador-Geral 101.4
Coordferjagao—GeraI da Gestao dos Assessor Técnico 102.3
Beneficios

Assistente 102.2

DECRETO N° 5.550, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005.
) Diretor 101.5

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Acsessor Téenico 102.3
ASSISTENCIAIS ‘

Assistente 102.2

Coordenador-Geral 101.4
Coordenaggo—GeraI de Regulagao e Agdes Assessor Técnico 102.3
Intersetoriais

Assistente 102.2

Coordenador-Geral 101.4
Coord,etjagao—GeraI da Gestao dos Assessor Técnico 102.3
Beneficios

Assistente 102.2
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DECRETO N° 7.079, DE 26 DE JANEIRO DE 2010.

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Diretor 101.5
ASSISTENCIAIS Assessor Técnico 102.3

Assistente 102.2
Coordenag&}o-GeraI de Regulagao e A¢des Coordenador-Geral 1014
Intersetoriais

Coordenador 101.3
Coordenagao )

Assistente 102.2
Coordgpagao—Geral da Gestso de Coordenador-Geral 101.4
Beneficios

. Coordenador 101.3

Coordenagao )

Assistente 102.2
Coordena'ggo—GeraI de Revisao e Controle Coordenador-Geral 1014
de Beneficios
Coordenagao Coordenador 101.3
Coordenagag—.GeraI de Acompanhamento Coordenador-Geral 1014
dos Beneficiarios
Coordenagao Coordenador 101.3
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DECRETO N° 7.493, DE 2 DE JUNHO DE 20T11.

) Diretor 101.5
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Acsessor Téenico 102.3
ASSISTENCIAIS '
Assistente 102.2
Coordenagao—Geral de Regulagao e Agdes Coordenador-Geral 1014
Intersetoriais
Coordenador 101.3
Coordenagao )
Assistente 102.2
Coordenagdo-Geral da Gestao de Coordenador-Geral | 1014
Beneficios
B Coordenador 101.3
Coordenacgao )
Assistente 102.2
Coordenqggo—GeraI de Revisao e Controle Coordenador-Geral 1014
de Beneficios
Coordenagao Coordenador 101.3
Coordenaga.c?—.GeraI de Acompanhamento Coordenador-Geral 1014
dos Beneficiarios
Coordenacgao Coordenador 101.3

51




REDE FEDERAL i;

PEFISCALIZACAO

BOLSA FAMILIAE

UNICO

DECRETO N° 8.218, DE 28 DE MARCO DE 2014

) Diretor 101.5
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Acsessor Téenico 102.3
ASSISTENCIAIS '
Assistente 102.2
Coordenagao—Geral de Regulagao e Agdes Coordenador-Geral 1014
Intersetoriais
Coordenador 101.3
Coordenagao )
Assistente 102.2
Coordenagdo-Geral da Gestao de Coordenador-Geral | 1014
Beneficios
B Coordenador 101.3
Coordenacgao )
Assistente 102.2
Coordenqggo—GeraI de Revisao e Controle Coordenador-Geral 1014
de Beneficios
Coordenagao Coordenador 101.3
Coordenaga.c?—.GeraI de Acompanhamento Coordenador-Geral 1014
dos Beneficiarios
Coordenacgao Coordenador 101.3
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) Diretor DAS 101.5
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS L
ASSISTENCIAIS E PREVIDENCIARIOS Assessor Tecnico DAS102.3
Assistente FCPE 102.2
Coordenacao-Geral de Regulagao e Coordenador-Geral | DAS101.4
Analise Normativa
Coordenador DAS 101.3
Coordenacao )
Assistente FCPE102.2
Coordenacdo-Geral de Beneficios Coordenador-Geral | DAS101.4
Assistenciais
B Coordenador DAS 101.3
Coordenacao ]
Assistente FCPE 102.2
CoordenaNan—GeraI de Gestao d,a . Coordenador-Geral | DAS101.4
Informacao e Controle de Beneficios
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Coi)rdenagao-Ge_r{al de Articulagao e Coordenador-Geral | DAS101.4
Acdes Intersetoriais
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Coordenacao-Geral de Beneficios Coordenador-Geral | DAS101.4
Previdenciarios
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
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DECRETO N° 9.674, DE 2 DE JANEIRO DE 2019

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS Diretor DAS101.5
ASSISTENCIAIS Assessor DAS 102.4
Coo,r.denagao—G‘eraI de Regulagso e Coordenador-Geral | DAS101.4
Analise Normativa
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Assessor Técnico FCPE 102.3
Coordenacao-Geral de Beneficios Coordenador-Geral | DAS101.4
Assistenciais
~ Coordenador DAS 101.3
Coordenacao o
Assessor Técnico FCPE102.3
CoordenaNgao-GeraI de Gestao d? . Coordenador-Geral | DAS101.4
Informacao e Controle de Beneficios
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Coordenagdo-Geral de Articulagao e Coordenador-Geral | DAS101.4
Acgoes Intersetoriais
~ Coordenador DAS 101.3
Coordenacao ]
Assistente FCPE 102.2
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DECRETO N° 10.357, DE 20 DE MAIO DE 2020

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS 1 | Diretor DAS101.5
ASSISTENCIAIS 2 | Assessor DAS 102.4
Coordenagéo_Geral de Regu|agéo e 1 COOFdenadOI’-Gera| DAS 101.4
Analise Normativa 1 | Assessor Técnico FCPE 102.3
Coordenacao 1 | Coordenador DAS 101.3
Coordenacao-Geral de Beneficios 1 | Coordenador-Geral | DAS101.4
Assistenciais 1 | Assessor Técnico FCPE 102.3
Coordenacao 1 | Coordenador DAS 101.3
CoordenaNgao—GeraI de Gestao d? . 1 | Coordenador-Geral | DAS101.4
Informacao e Controle de Beneficios
Coordenacao 1 | Coordenador DAS 101.3
Coordenagdo-Geral de Articulagao e 1 | Coordenador-Geral | DAS101.4
AcoOes Intersetoriais
B 1 | Coordenador DAS 101.3
Coordenacao ]
1 | Assistente FCPE 102.2
DECRETO N° 11.023, DE 31 DE MARGCO DE 2022
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS .
ASSISTENCIAIS 1 | Diretor CCE 115
4 | Coordenador-Geral CCE 113
Coordenacao-Geral
2 | Assessor CCE 213
4 | Coordenador CCE1.10
Coordenacao 1 | Assessor Técnico FCE 210

Assistente

FCE 2.07
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DECRETO N° 11.392, DE 20 DE JANEIRO DE 2023

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS ,
ASSISTENCIAIS Diretor CCE 115
Coordenacao-Geral Coordenador-Geral CCE1.13
Coordenacgao-Geral Coordenador-Geral FCE 113
Coordenacgao Coordenador CCE 110
Coordenador FCE1.10
Coordenacao Coqrdenador de FCE 3.10
Projeto
Chefe de Projeto Il FCE 3.07
DECRETO N° 11.634, DE 14 DE AGOSTO DE 2023
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS :
ASSISTENCIAIS Diretor CCE 115
Coordenacao-Geral Coordenador-Geral | CCE1.13
Coordenacao-Geral Coordenador-Geral | FCE 113
Coordenacao Coordenador CCE 110
Coordenador FCE1.10
Coordenacgao Coqrdenador de FCE 3.10
Projeto
Chefe de Projeto Il FCE 3.07
DECRETO N° 12.099, DE 4 DE JULHO DE 2024
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS :
ASSISTENCIAIS Diretor FCE 115
Coordenacao-Geral Coordenador-Geral CCE 113
Coordenacao-Geral Coordenador-Geral FCE 113
Coordenacgao Coordenador CCE 110
Coordenador FCE 1.10
Coordenacgao Coqrdenador de FCE 3.10
Projeto
Chefe de Projeto |l FCE 3.07
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Anexo ll: Atribuicoes e estrutura da Secretaria
Nacional de Beneficios Assistenciais conforme o
Decreto n° 12.628, de 2025

Art. 46-A. A Secretaria Nacional de Beneficios Assistenciais compete:

| - coordenar a gestao dos beneficios assistenciais, incluido o BPC, com vistas a
inclusdo social de seus beneficiarios;

Il - regular os beneficios assistenciais;

Il - estabelecer e promover a integragao e a articulagcao dos beneficios assistenciais
com 0s servigos socioassistenciais e as demais politicas publicas setoriais e de
garantia de direitos;

IV - estabelecer diretrizes para a operacionalizagdao dos beneficios assistenciais
federais;

V - planejar e coordenar a implementacao das acdes estratégicas relacionadas
aos beneficios assistenciais;

VI - planejar, coordenar e monitorar, em ambito nacional, a concessao e a

operacionalizacao de beneficios assistenciais;

VII - planejar e coordenar a articulagao da concessao dos beneficios assistenciais,
incluindo o BPC, com os demais entes federativos e com a sociedade civil;

VIII - elaborar indicadores, dados e informacdes com a finalidade de desenvolver
estudos, pesquisas e analises estratégicas sobre a concessao dos beneficios
assistenciais;

IX - participar dos conselhos de politicas publicas e de direitos no controle social

em matéria relativa aos beneficios assistenciais;

X - estabelecer e apoiar o desenvolvimento dos sistemas e das ferramentas

informacionais necessarios a gestao dos beneficios assistenciais;

X| - desenvolver agcdes para promover a autonomia das familias que recebem

beneficios assistenciais por meio da integracao ao mundo do trabalho; e
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Xl - realizar analise de proposi¢cdes legislativas e de matéria judicial relativas aos
beneficios assistenciais.

Art. 46-B. Ao Departamento de Gestdao de Beneficios Assistenciais compete:

| - realizar a gestao dos beneficios assistenciais, observados os arranjos institucionais

necessarios para a sua operacionalizacao;

Il - coordenar a articulagao e a integragcao dos beneficios assistenciais com os
servigcos socioassistenciais e com as demais politicas publicas;

Il - propor, implementar e acompanhar agdes de controle e coordenar o processo
de reavaliagao periddica dos beneficios assistenciais federais;

IV - coordenar o Comité Intersetorial de Assessoramento do BPC, com vistas ao

aperfeicoamento da gestao do beneficio;

V - orientar e prestar apoio técnico aos demais entes federativos na organizacao
e na implementacao de acdes relativas aos beneficios assistenciais;

VI - planejar,acompanhar, monitorar e avaliar as execug¢des orgamentaria, contabil
e financeira dos beneficios assistenciais federais;

VIl - acompanhar e zelar pela qualidade dos servicos prestados pelos agentes
operadores e financeiros dos beneficios assistenciais federais;

VIII - gerir e fiscalizar a execugao de contratos firmados junto aos agentes

operadores e financeiros de beneficios assistenciais federais;

IX - promover processos de capacitacao dos agentes envolvidos na gestao dos

beneficios assistenciais;

X - articular com outros 6rgaos agdes para ampliar a autonomia dos beneficiarios
por meio de sua inclusdo no mundo do trabalho; e

Xl - promover agdes de acompanhamento dos beneficiarios dos beneficios
assistenciais federais de forma a garantir seu acesso a outros direitos.” (NR)

Art. 46-C. Ao Departamento de Regulacao de Beneficios Assistenciais compete:

| - elaborar e propor normas relativas aos beneficios assistenciais;
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Il - analisar e promover o aperfeicoamento das normas vigentes relacionadas
aos beneficios assistenciais;

Il - promover didlogo com outros agentes em matérias que envolvam a

regulamentacao de beneficios assistenciais;

IV - acompanhar e subsidiar tecnicamente a Secretaria Nacional de Beneficios
Assistenciais em relacao as matérias legislativas e de origem judicial;

V - colaborar com os processos de capacitagao dos agentes envolvidos na
prestacao dos beneficios assistenciais; e

VI - coordenar estudos com vistas a mitigar a judicializacao dos beneficios
assistenciais.

Art. 46-D. Ao Departamento de Gestao da Informacao de Beneficios Assistenciais

compete:

| - propor, desenvolver e acompanhar a analise, os estudos e as pesquisas sobre
a gestao, a cobertura e o impacto dos beneficios assistenciais, e a sistematizacao
de dados e informacdes correlatos;

Il - implementar e manter sistemas de informacdes e bancos de dados sobre
beneficios assistenciais federais, com vistas a subsidiar o planejamento, o
desenvolvimento, o monitoramento e a avaliagcao das a¢des, a regulamentacao
e o controle dos beneficios;

[Il - gerar relatdrios gerenciais e compartilhar informacdes sobre a gestao do
BPC e dos demais beneficios assistenciais;

IV - publicizar informacdes referentes a beneficios assistenciais federais; e

V - elaborar indicadores com vistas a desenvolver estudos e analises estratégicas
sobre os beneficios assistenciais.
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Anexo lll. Sugestao de padronizacao de

informacdes administrativas relativas a conclusao

da avaliacao biopsicossocial

Sugestao de conclusao da avaliagao biopsicossocial

Classificagao da deficiéncia

Pessoa com Deficiéncia para fins
de BPC/LOAS

( )Sim

() Nao

Pontuacgdo total (Médica + Social)
__________ pontos

Classificagdo conforme
Portaria n° 2/2015

() Ndo se enquadra

() Deficiéncia leve

() Deficiéncia Moderada
() Deficiéncia Grave

() Deficiéncia Completa

Composicao e Avaliagcao Social

Composi¢do dos qualificadores
Funcbéesdocorpo (b): _____
Atividades e Participacao (d):

CPF dos integrantes do grupo
familiar (até 6 membros)

Resultado da Avaliagéo Social
Renda familiar per capita (R$):
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