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Resumo Executivo

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) constitui um dos principais instrumentos
de protecdo social ndo contributiva do Estado brasileiro. Previsto no art. 203, inciso V,
da Constituicao Federal e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), assegura o pagamento mensal de um saldrio-minimo a pessoa idosa com 65
anos ou mais e a pessoa com deficiéncia que comprovem ndo possuir meios de prover
a propria manutencdao nem de té-la provida por sua familia. Em 2025, o programa
atendia aproximadamente 6,4 milhdes de beneficidrios e movimentava mais de RS 126
bilhdes anuais, configurando-se como uma das maiores despesas primarias da Unido.

A avaliacdo executiva realizada no ambito do Ciclo CMAP 2025-2026 examinou o
problema publico enfrentado pela politica, o desenho institucional do programa, seus
mecanismos de governanga, execu¢ao or¢gamentaria e financeira, bem como as
evidéncias disponiveis acerca de seus resultados e impactos. A andlise também buscou
identificar fatores associados ao crescimento recente das despesas e aspectos do
desenho que merecem aprofundamento em avaliagdes futuras.

O diagndstico elaborado identificou como problema publico central a baixa renda de
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia em situagao de vulnerabilidade
socioeconOmica. A insuficiéncia de renda decorre da combinacado de fatores como
baixa insercdo produtiva de pessoas com deficiéncia, limitada cobertura previdenciaria
decorrente da elevada informalidade do mercado de trabalho, envelhecimento
populacional e elevados gastos familiares com cuidados, salide e adaptacao funcional.
Tais fatores produzem consequéncias relevantes para individuos, familias e sociedade,
incluindo inseguranca alimentar, piora das condi¢cdes de saude, reducdo da autonomia
econOmica e da participacdo social, aumento da demanda por cuidados e perda de
capacidade produtiva.

A analise do desenho da politica indica que o BPC apresenta forte coeréncia com seu
objetivo de garantir renda minima e reduzir situacdes de privacdo econ6mica entre
idosos e pessoas com deficiéncia. O modelo légico desenvolvido no ambito da
avaliacdo demonstra que o principal mecanismo de atuacdo do programa consiste na
ampliacdo da capacidade de consumo das familias beneficiarias e na reducdo da
inseguranca de renda, produzindo impactos esperados sobre pobreza, inseguranca
alimentar, autonomia e bem-estar.

Entretanto, a avaliacdo identificou aspectos do desenho que merecem reflexao.
Destaca-se a utilizacdo de um conceito de familia distinto daquele empregado pelo
Cadastro Unico e por outras politicas de combate a pobreza. Essa diferenca gera
complexidade operacional, reduz a transparéncia das regras para os cidad3dos e pode
produzir distor¢des tanto de inclusdo quanto de exclusdo do publico-alvo. As
evidéncias disponiveis sugerem que a harmonizacdo conceitual entre o BPC e outras
politicas de transferéncia de renda constitui tema relevante para futuras avalia¢oes.

No campo da governanca, observou-se elevado grau de coordenacdo pratica entre
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS),
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Ministério da Previdéncia Social (MPS) e
Dataprev. Contudo, essa coordenagdo ocorre predominantemente por mecanismos
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informais. Nao foi identificada instancia permanente e formalizada de coordenacdo
estratégica da politica, tampouco instrumentos integrados de monitoramento, gestao
de riscos e prestacdo de contas capazes de consolidar informacdes sobre desempenho,
resultados e responsabilidades institucionais. A recente criacdo da Secretaria Nacional
de Beneficios Assistenciais (SNBA) representa oportunidade relevante para fortalecer
essas capacidades.

A andlise orcamentaria e financeira revelou trajetdria persistente de expansao do
programa. Em termos reais, a despesa total com o BPC cresceu aproximadamente
164% entre 2010 e 2025, elevando sua participagao no PIB de 0,5% para cerca de 1,0%.
A expansdo recente esteve associada principalmente ao aumento do nimero de
beneficiarios, especialmente entre pessoas com deficiéncia, e ndo apenas a valorizagao
real do salario-minimo. Entre 2022 e 2025, as despesas destinadas ao BPC para
pessoas com deficiéncia cresceram em ritmo significativamente superior as do BPC
Idoso.

O crescimento das concessoes judiciais também se destacou como elemento
relevante. As despesas com sentencas judiciais e precatdrios passaram de menos de
RS 1 bilhdo em 2010 para aproximadamente RS 6 bilhdes em 2025, alcangando cerca
de 5% do gasto total do programa. As evidéncias analisadas sugerem que a
judicializagao nao decorre exclusivamente de falhas de implementagdo, mas também
de caracteristicas do proprio desenho da politica, especialmente relacionadas a
interpretacao dos critérios de elegibilidade.

No ambito da revisdo de gastos, constatou-se que o BPC combina elevada relevancia
social com crescente pressao fiscal. Auditorias e estudos recentes apontam desafios
relacionados a verificagdo da renda familiar, a atualiza¢do cadastral, a integracao de
bases de dados e a revisdo periddica da elegibilidade. Destaca-se, particularmente, a
dificuldade de afericdo de rendimentos informais e as limitagdes decorrentes da
coexisténcia de diferentes conceitos de familia entre o BPC e o Cadastro Unico.

A revisdo sistematica da literatura internacional e nacional corroborou a relevancia da
politica. As evidéncias empiricas disponiveis indicam que programas semelhantes ao
BPC produzem efeitos consistentes na reducdo da extrema pobreza, da inseguranca
alimentar e dos sintomas depressivos entre beneficidrios. Os resultados apontam
ainda para ganhos de autonomia econdmica e melhoria das condigdes de vida de
idosos em situacdo de vulnerabilidade. Para o caso brasileiro, os estudos identificados
mostram efeitos positivos sobre seguranca alimentar, autonomia residencial e bem-
estar dos beneficidrios, embora a produgdo de evidéncias ainda seja limitada,
especialmente para o publico de pessoas com deficiéncia.

Por fim, a avaliacdao propde estratégias metodoldgicas para aprofundar o
conhecimento sobre os impactos do programa. Entre elas destacam-se avaliacGes
utilizando desenhos de regressdo descontinua com dados da PNAD Continua e analises
baseadas em decisdes administrativas e judiciais, capazes de produzir evidéncias
inéditas sobre os efeitos do BPC para pessoas com deficiéncia, mercado de trabalho,
composicdo familiar, saude e bem-estar.

12
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Avaliacao Executiva do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC)

1. Descri¢ao Geral

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto no artigo 203, inciso V, da
Constituicao Federal de 1988, consiste no pagamento de um saldrio-minimo mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso sem meios de subsisténcia. O beneficio foi
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n2 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que definiu os critérios de elegibilidade e parametros adicionais do
beneficio. A concessao efetiva do beneficio iniciou-se em 1996.

Antes da Constituicao de 1988, o principal instrumento de transferéncia de renda a
idosos e pessoas com deficiéncia em situacdo de pobreza era a Renda Mensal Vitalicia
(RMV). A RMV era um beneficio previdencidrio destinado a idosos e pessoas
consideradas invalidas que comprovassem incapacidade para o trabalho e auséncia de
meios de subsisténcia, exigindo vinculo ou histérico minimo de contribuicdo com o
sistema previdencidrio. A Constituicdo de 1988 transferiu essa garantia para o campo
da Assisténcia Social, eliminando exigéncia de contribui¢do prévia. O direito decorre da
condicao de vulnerabilidade socioecondmica, portanto, sua manutencdo depende da
comprovacgao periddica do atendimento aos critérios de elegibilidade.

No Plano Plurianual 2024-2027, o BPC integra o programa "Protecgao Social pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)", cujo objetivo é fortalecer e ampliar o
acesso aos servigos e beneficios socioassistenciais a familias e pessoas em situagdes de
vulnerabilidade, risco social e violacdo de direitos. Na Agenda 2030, a politica se
relaciona especialmente com o ODS 1 — Erradicacdo da Pobreza, que inclui metas
relacionadas a implementacao de sistemas de protecdo social e a ampliacdo da
cobertura de transferéncias de renda para populagdes vulneraveis.

A execugdo do BPC envolve institui¢des de diferentes esferas. No ambito federal,
participam o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS), o Ministério da Previdéncia Social (MPS), o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e a Dataprev. Os estados, os municipios e o Distrito Federal também sdo
fundamentais na execucdo do BPC, especialmente quanto a inclusdo e atualiza¢do do
grupo familiar no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), e ao acompanhamento dos beneficiarios. No campo do controle social,
atuam os Conselhos de Assisténcia Social nos trés niveis federativos.
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2. Diagndstico do Problema:

2.1.Problema Publico

O problema publico que motiva o BPC foi identificado como a baixa renda de pessoas
idosas ou com deficiéncia®. A defini¢cdo do publico afetado, explicitamente incluida
nessa formulacdo do problema publico, estd em consonancia com sua base legal (a
LOAS), que define esses dois publicos tanto nos objetivos da assisténcia social (art. 2)
quanto na sec¢do que trata especificamente do Beneficio (arts. 20 a 21-b).

Deve-se destacar, ainda, que a situacdao de pobreza tem papel determinante na
definicdo do publico afetado, como esperado de politica focalizada de assisténcia
social. Entretanto, optou-se por restringir o problema ao aspecto da renda, ao invés da
pobreza, diante do aspecto multidimensional desta e do fato de que o programa atua
diretamente apenas sobre a renda. Ainda assim, fica claro o papel do BPC como uma
politica publica de combate a pobreza — o que coloca desafios quanto a seu desenho,
como sera discutido na secdo seguinte.

A magnitude da insuficiéncia de renda que define o problema pode ser ilustrada por
evidéncias recentes. Dados do IBGE (IBGE, 2023) mostram que o rendimento médio
das pessoas com deficiéncia em idade de trabalhar é cerca de 30% inferior ao das
pessoas sem deficiéncia (RS 1.860 contra RS 2.690, em 2022). Entre a populagdo idosa,
a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE estima que, na auséncia da renda de
beneficios previdenciarios, a extrema pobreza entre pessoas de 60 anos ou mais
saltaria de 1,9% para 35,2%, e a pobreza, de 8,3% para 52,2% (IBGE, 2025) — evidéncia
que, por contraposicao, corrobora a centralidade das garantias de renda (das quais o
BPC é componente central) na prevencdo da insuficiéncia severa de renda nesse

grupo.

10 diagndstico apresentado nesta se¢do, bem como o modelo légico descrito na préxima segao, foi
elaborado a partir de um conjunto de oficinas realizadas em dezembro de 2025, que contaram com a
participacdo da equipe de avaliacdo e de técnicos e gestores do MDS, incluindo servidores envolvidos
diretamente com o programa. A elaboragdo contou ainda com informacgdes adicionais providas pela
equipe da SNBA/MDS, que revisou alguns dos pontos levantados na oficina. A equipe de avaliagdo
agradece a disponibilidade e o apoio da SNBA/MDS, fundamentais para os resultados do trabalho;
eventuais erros e imprecisGes sdo de total responsabilidade dos autores.

2 A formulagdo que consta da revisdo realizada pela SNBA/MDS a arvore resultante das oficinas expressa
o problema como “insuficiéncia de meios de manutengao de pessoas idosas ou com deficiéncia em
familias na situacdo de pobreza”. Optou-se por simplificar e tornar mais clara a formulagdo do problema
central, por trés motivos. Primeiro, para evitar o uso de expressdes que denotam auséncia ou
insuficiéncia, boa pratica comum na elaboragdo de arvores de problemas (ver, por exemplo, Casa Civil,
2018, p. 108). Além disso, a expressdo “meios de manutengdo” é um sinGnimo pouco claro para renda, e
pode gerar confusdo quanto ao alcance da politica. Em terceiro lugar, optou-se por deslocar “familias na
situacdo de pobreza” para as causas do problema, de modo a evitar a convolugdo de dois conceitos
distintos (a renda da pessoa beneficidria e a situacdo de sua familia). Ressalta-se que estas alteracGes
em nada modificam a esséncia do diagnéstico aqui realizado.

14



Ano da publicagdo
Nome da Publicagdo “

‘ CMAP i,

A associacdo entre baixa renda, idade avancada e deficiéncia ndo é uma
particularidade do caso brasileiro, mas um padrdo amplamente documentado na
literatura internacional sobre paises em desenvolvimento. Estudo de referéncia do
Banco Mundial, conduzido a partir da World Health Survey em 15 paises em
desenvolvimento — incluindo o Brasil —, encontrou que a deficiéncia esta
significativamente associada a maior pobreza multidimensional na maioria dos paises
analisados, com pessoas com deficiéncia apresentando, de forma quase universal,
menor escolaridade e menores taxas de emprego do que pessoas sem deficiéncia
(Mitra et al., 2013) (Mitra et al., 2011). O prdprio Banco Mundial sintetiza essa rela¢do
como bidirecional: a pobreza aumenta o risco de deficiéncia, e a deficiéncia aumenta o
risco de pobreza, em um ciclo de reforco mutuo (World Bank, [s.d.]). Uma revisao
sistematica de 150 estudos sobre o tema em paises de baixa e média renda — quase
metade deles realizados na China, na india e no Brasil — confirma a predominancia
dessa associacao, ainda que com resultados mistos a depender da forma de
mensuracao da pobreza utilizada (Banks et al., 2017). Vale notar que essa associa¢do
costuma ser mais robusta nos indicadores individuais (escolaridade, emprego) do que
no nivel domiciliar, ja que mecanismos de redistribuicdo em familias extensas podem
atenuar, em alguns contextos, a diferenca de consumo per capita entre domicilios com
e sem membros com deficiéncia — nuance relevante para a interpretacdo de
indicadores de renda familiar no caso brasileiro (Mitra et al., 2011).

Para a populacdo idosa, a literatura internacional documenta padrdo semelhante,
associado sobretudo a lacuna de cobertura previdencidria contributiva nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho, em muitos paises
de baixa renda menos de 20% das pessoas que atingem a idade legal de aposentadoria
recebem alguma pensao, e parte expressiva dos idosos passa a depender do apoio
familiar (International Labour Organization, 2018); na Africa Subsaariana, apenas uma
em cada cinco pessoas idosas recebe pensao por velhice (International Labour
Organization, 2014). Esse padrdo é objeto de literatura académica consolidada desde o
inicio dos anos 2000 (Barrientos et al., 2003), e refor¢a que a insuficiéncia de renda
previdenciaria na velhice — uma das causas centrais do problema publico do BPC no
Brasil — é um fendbmeno estrutural observado de forma recorrente em paises em
desenvolvimento, e ndo uma especificidade do caso brasileiro.

2.2.Causas

O diagndstico do problema identificou um conjunto de causas interrelacionadas, que
tém origem em caracteristicas dos individuos, de suas familias, e do contexto
socioeconOmico no qual estdo inseridos. As causas imediatas do problema sdo a
escassez de renda do trabalho, previdenciaria ou de outros membros da familia e a
existéncia de uma série de gastos com servicos de saude, cuidados e adaptacdes, que
oneram a renda disponivel do publico afetado pelo problema. A renda familiar é
incluida em consonancia com o preceito constitucional e com a LOAS, que definem a
familia como a unidade de analise relevante para a definicdo da necessidade de apoio
do Estado, ao estipular que o beneficio se destina a pessoas “que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia”.
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A renda limitada do trabalho decorre diretamente da insercdo produtiva inadequada
gue afeta as pessoas com deficiéncia que enfrentam limitacGes a capacidade laboral,
mas pode ter origem na baixa escolaridade e qualificacdo profissional, que limita a
produtividade e as perspectivas de inser¢do no mercado de trabalho. Dados da PNAD
Continua — Pessoas com Deficiéncia mostram um quadro de desigualdade expressiva
no mercado de trabalho: em 2022, a taxa de ocupacdo das pessoas com deficiéncia em
idade de trabalhar era de apenas 26,6%, menos da metade dos 60,7% observados
entre pessoas sem deficiéncia, e a taxa de participacdo na forca de trabalho era de
29,2% contra 66,4% (IBGE, 2023). A desigualdade persiste mesmo entre os mais
escolarizados — mesmo com ensino superior completo, a taxa de ocupacao de pessoas
com deficiéncia é de 51,2%, ante 80,8% entre pessoas sem deficiéncia (IBGE, 2023) —,
o que indica que a barreira a insercdo laboral desse publico ndo se explica apenas por
diferencas de qualificacdo, mas reflete também as barreiras estruturais e atitudinais
discutidas mais adiante. Adicionalmente, entre as pessoas com deficiéncia que
conseguem se inserir no mercado, a informalidade é mais frequente (55,0% frente a
38,7% entre pessoas sem deficiéncia), o que agrava a precariedade da renda do
trabalho obtida (IBGE, 2023).

Esse padrdo de exclusdo produtiva de pessoas com deficiéncia é recorrente em paises
em desenvolvimento. O ja citado estudo de Mitra, Posarac e Vick (2013) mostra que a
menor taxa de emprego entre pessoas com deficiéncia se repete na maioria dos 15
paises em desenvolvimento analisados — incluindo o Brasil —, a despeito de
diferencas expressivas entre esses paises quanto a nivel de renda, estrutura do
mercado de trabalho e legislacdo de cotas. Esse achado é consistente com a hipdtese
de que barreiras estruturais e atitudinais a inclusdo produtiva de pessoas com
deficiéncia, e ndo apenas caracteristicas individuais de produtividade, operam de
forma sistematica em diferentes contextos socioeconémicos do mundo em
desenvolvimento.

No caso dos idosos, para 0s quais espera-se que a participacdo no mercado de
trabalho ja tenha cessado, o papel da baixa cobertura previdenciaria é preponderante,
e decorre de caracteristicas do mercado de trabalho brasileiro, cujas ocupacdes de
baixa renda sdo fortemente caracterizadas por informalidade e volatilidade dos
vinculos empregaticios. Dados da PNAD mostram que a taxa de informalidade no pais
é de cerca de 37% da populagao ocupada em 2026, e tem oscilado entre 36% e 41% na
ultima década, e estimativa recente (Constanzi, 2024) sugere que cerca de 43% da
populagdo em idade ativa que ndo contribui para a previdéncia social corresponde a
ocupados sem contribuicdo ou informais.

Esse mecanismo causal — informalidade do mercado de trabalho gerando lacunas de
cobertura previdenciaria e, consequentemente, dependéncia de transferéncias nao
contributivas na velhice — ndo é exclusivo do Brasil. Relatérios da Organizacao
Internacional do Trabalho mostram que, na América Latina, o setor informal é o Unico
segmento do mercado de trabalho em expansao, respondendo por 80% dos novos
postos de trabalho criados na regido (International Labour Organization, 2000), o que
tende a reproduzir, em escala regional, o mesmo padrdo de baixa cobertura
previdenciaria contributiva identificado no caso brasileiro.
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Paralelamente a insuficiéncia de renda, o publico do BPC esta sujeito a um conjunto de
gastos elevados com saude, cuidados e adaptacGes que oneram a renda disponivel da
familia. Estudo do Banco Mundial mostra que 37% das familias brasileiras gastam mais
de 10% de seu orcamento com salde — patamar definido pela Organizacao Mundial
da Saude como gasto catastréfico —, proporgao que sobe para quase 40% entre as
familias mais pobres; o estudo identifica os domicilios com idosos entre os grupos mais
vulneraveis a esse tipo de gasto (Araujo & Coelho, 2021). Andlises sobre a Pesquisa de
Orcamentos Familiares do IBGE confirmam que a presenca de idosos no domicilio é um
dos principais fatores associados a maior prevaléncia de gastos catastréficos em saude
no Brasil, e que as familias mais pobres sdo as mais afetadas (Torres et al., 2024).

No caso das pessoas com deficiéncia, os gastos adicionais com cuidados
frequentemente recaem sobre os familiares responsaveis, com efeitos diretos sobre a
renda disponivel da familia. Estudo sobre cuidadores de criancas com deficiéncia visual
no Rio de Janeiro identificou gasto catastréfico associado a reducao de renda do
cuidador, seja por desemprego, reducdo da carga horaria de trabalho ou dificuldade de
(re)insercdo no mercado (Barros et al., 2024). Essa dindmica ajuda a explicar por que a
legislacdo que regula o BPC permite a exclusdo, do cdlculo da renda familiar, de
despesas comprovadas com medicamentos, alimentacdo especial, fraldas descartaveis
e consultas de saude nao disponiveis pela rede publica, quando decorrentes
diretamente da deficiéncia, incapacidade ou idade avangada do requerente.

A arvore do problema identifica ainda duas causas de fundo, ja evidenciadas na
formulacdo do problema, que ddo origem a outras causas derivadas, e que ajudam a
caracterizar a populacdo afetada pelo problema: a idade elevada (isto é, acima de 65
anos), e a existéncia de impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial que, em
interacdo com barreiras, podem obstruir a participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Essas condi¢gdes ndo constituem,
por si so, o problema enfrentado pela politica, mas ajudam a caracterizar a populagao
protegida pelo beneficio e a compreender os processos que contribuem para a
insuficiéncia de meios de manutencao observada nesse grupo.

A relevancia da idade elevada como causa de fundo é amplificada pelo acelerado
envelhecimento da populagao brasileira. A proporcao de pessoas com 60 anos ou mais
na populagdo total saltou de 11,3% em 2012 para 16,6% em 2025, e o indice de
envelhecimento (idosos por 100 criangas) passou de 28, em 2000, para 97, em 2025,
com projecao de atingir 180 em 2050 (Luz & Barbieri, 2025). Essa transicao
demografica acelerada amplia de forma estrutural o nimero de pessoas
potencialmente afetadas pelo problema publico enfrentado pelo BPC, com reflexos
diretos sobre a trajetdria de crescimento do programa discutida na Descricao Geral.
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Figura 1 - Arvore do Problema: Problema Central e Causas
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A respeito desta Ultima, é importante ressaltar que a situagdo de deficiéncia ndo é
caracterizada apenas pela existéncia do impedimento relacionado as fungdes e
estruturas do corpo, mas pela interacdo entre essa limitacdo individual e fatores
socioambientais do contexto em que a pessoa esta inserida. Essa mudanca de
perspectiva — em que a deficiéncia deixa de ser encarada como uma caracteristica
intrinseca da pessoa, caracterizada apenas por critérios médicos, e passa a ser
entendida como a interacdo dessas caracteristicas com barreiras encontradas no
contexto social, que precisa ser identificada do ponto de vista biopsicossocial — foi
introduzida pela Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, e
esta cristalizada no Artigo 2 da Lei 13.146/2015: “Considera-se pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas”.

Diante disso, a arvore do problema identifica também um conjunto de causas —
agregadas, por simplicidade, sob a denominacdo de “barreiras” — que, em conjunto
com o impedimento fisico ou mental, caracterizariam a situacdo de dependéncia. Esses
aspectos incluem barreiras atitudinais — incluindo situacGes de preconceito e
discriminagao —, barreiras no acesso a servigos publicos como saude e educacao,
barreiras fisicas no ambiente urbanistico, arquiteténico e de transporte, e barreiras
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tecnoldgicas que limitam o acesso a tecnologias e servicos de informacao e
comunicag¢des. Quando manifestadas conjuntamente, a caracteristica potencialmente
limitante do individuo e as barreiras dao origem a deficiéncia, e levam a reducao da
capacidade funcional e a gastos elevados com saude, cuidados e adaptacodes.

Figura 2 - Barreiras
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Segundo o IBGE, com base na Pesquisa de Informacgdes Basicas Municipais (MUNIC

2017), apenas 11,7% dos municipios brasileiros que dispunham de servigo de

transporte coletivo por 6nibus intramunicipal possuiam frota totalmente adaptada
para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, o que significa que

aproximadamente 88% desses municipios ainda ndo haviam alcancado acessibilidade
plena em suas frotas. Estudo sobre a estrutura fisica de unidades bdsicas de salde em
sete estados brasileiros identificou barreiras arquitetonicas recorrentes — como
auséncia de rampas, pisos irregulares e falta de corrimdos — em proporc¢ao relevante
dos equipamentos avaliados, comprometendo o acesso de idosos e pessoas com
deficiéncia fisica aos proprios servicos de saude que deveriam atendé-los (Siqueira et
al., 2009).

A outra causa de fundo que delimita a populacdo afetada pelo problema — a idade
elevada — também pode gerar, por si s, a reducdo da capacidade laboral, que, por seu
turno, pode levar também a diminuicdo de sua participacdo no mercado de trabalho.
Este ultimo aspecto da origem, ademais, a uma difundida e persistente confusdao —
inclusive por parte do publico beneficidrio — entre o BPC e a previdéncia social, que
serd discutida em mais profundidade adiante.
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2.3.Consequéncias

O problema publico identificado gera um conjunto de consequéncias negativas para os
individuos afetados e suas familias, tanto de saude quanto socioeconémicas, além de
consequéncias mais gerais que afetam a sociedade brasileira como um todo.

Do ponto de vista do individuo, a baixa renda pode prejudicar ainda mais suas
condicOes de saude e reduzir sua expectativa de vida, levando a maior necessidade de
cuidados especializados e maior demanda por servicos e beneficios assistenciais.
Relatdrio da Organizagao Mundial da Saude sobre determinantes sociais da equidade
em saude mostra que esse efeito segue um gradiente social nitido: pessoas residentes
em regides mais pobres podem viver até 33 anos menos do que aquelas nascidas em
locais com melhores condi¢Ges socioeconémicas (World Health Organization, 2025).
No contexto brasileiro especificamente, Mrejen et al. (2023) mostram que idosos de
menor renda apresentam piores indicadores de saude, menor autonomia funcional e
menos acesso a cuidados médicos especializados do que idosos de maior renda — e
gue, entre os idosos mais pobres com limitacdes funcionais, 99,2% dependem
exclusivamente de familiares para cuidados, contra 69% entre os de maior renda, que
tém acesso mais frequente a cuidadores profissionais contratados.

Além da reducdo da participacdo social e do aumento do isolamento decorrente da
falta de renda — fatores que comprometem o bem-estar e a saide mental do
individuo —, a literatura nacional sobre isolamento social de idosos identifica a baixa
renda familiar e a auséncia de acesso ao sistema de previdéncia social entre os
principais fatores sociodemograficos associados ao risco de isolamento, ao lado de
viuvez, baixa escolaridade e mobilidade reduzida (como mostra a revisao realizada por
Bezerra et al., 2021). Essa relacdo é corroborada, em sentido inverso, pela literatura
internacional sobre beneficios ndo contributivos semelhantes ao BPC: como sera
melhor discutido na se¢do Resultados e Impactos deste relatério, avaliagdes causais
mostram que o recebimento desses beneficios reduz significativamente os sintomas
depressivos entre idosos de baixa renda, por mecanismos associados a seguranga
econOmica e a autonomia (Chen et al., 2019) (Guimbeau & Menon, 2024a) (Salinas-
Rodriguez et al., 2014a) — o que sugere que a auséncia dessa seguranga econodmica,
justamente a situacdo que caracteriza o problema publico do BPC, tende a agravar o
sofrimento psiquico desse publico.

A falta de renda e a redugdo da capacidade funcional sobrecarregam, ainda, os
membros da familia responsaveis pelos cuidados ao idoso ou a pessoa com deficiéncia.
A literatura recente brasileira sobre cuidadores familiares documenta elevada
prevaléncia de sintomas psicolégicos entre esse publico, associada a fatores como
carga de cuidado elevada, auséncia de suporte social e presenca de burnout, tanto
entre cuidadores de idosos com deméncia quanto entre cuidadores de pessoas com
deficiéncia (Santos e Nunes, 2026; Almeida e Leite, 2026).
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A baixa renda leva também a redugdo da autonomia econémica e a privagao material,
incluindo a insegurancga alimentar. Entre os trés estudos brasileiros de inferéncia
causal sobre o BPC identificados na secdo de Resultados e Impactos desta avaliagdo, o
gue analisa especificamente esse desfecho encontra efeitos positivos e significativos
do beneficio sobre a seguranga alimentar dos idosos, com aumento de 63,6 pontos
percentuais no indicador de seguranca alimentar e reducao de 68,2 pontos
percentuais na inseguranca alimentar leve (Maritza Rosales et al., 2023) . Em sentido
convergente, o proprio governo federal atribui parte da recente redugao da
inseguranca alimentar no pais a atuacdao combinada do BPC, do Bolsa Familia e da
valorizacdo do salario-minimo (MDS, 2024), o que reforga, por contraposicao, a
magnitude do problema de privacdo material que afetaria esse publico na auséncia da
politica.

A insuficiéncia de renda também tem efeitos sobre os arranjos domiciliares dos idosos
e pessoas com deficiéncia, comprometendo sua autonomia. Estudo de inferéncia
causal sobre o BPC mostra que o beneficio aumentou a autonomia residencial de
idosos pobres, com redugdo de 45 pontos percentuais na probabilidade de o idoso
chefe de familia corresidir com filhos maiores de 21 anos (Paulo et al., 2013) — relacdo
gue, em sentido inverso, sugere que a auséncia de renda prépria tende a forgar
arranjos de coabita¢do nao desejados, com potencial perda de autonomia e
privacidade para o idoso. Resultados complementares de outro estudo brasileiro
mostram ainda efeitos de spillover do beneficio sobre o comportamento de
corresidentes no mercado de trabalho, evidenciando que a insuficiéncia de renda do
idoso ou da pessoa com deficiéncia tem repercussdes sobre toda a estrutura
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econdmica da familia, e ndo apenas sobre o individuo diretamente afetado (Oliveira et
al., 2017).

Por fim, destaca-se que, associada a insercdo produtiva precdria dos préprios
beneficiarios, a renda insuficiente pode ter consequéncias negativas do ponto de vista
macro, reduzindo a capacidade produtiva e de arrecadacao do pais como um todo —
além, evidentemente, de contribuir para a reducdo dos rendimentos laborais e o
agravamento da vulnerabilidade financeira das familias afetadas. Evidéncias sobre o
efeito multiplicador do BPC ilustram a magnitude desse problema, ao revelarem como
a injecdo de renda nesse publico gera efeitos econ6micos positivos relevantes: estima-
se que cada RS 1,00 transferido pelo BPC gere RS 1,19 no PIB por meio de efeitos
diretos e indiretos sobre o consumo das familias — multiplicador inferior apenas ao do
Bolsa Familia (RS 1,78) entre as principais transferéncias sociais do pais —, com
beneficio social estimado em 2,7 vezes o gasto fiscal envolvido (Campello & Neri, 2013,
cap. 11). Esses resultados sugerem que a insuficiéncia de renda enfrentada pelo
publico do BPC tem custos de oportunidade econOmica relevantes para a sociedade
como um todo, que vao além do bem-estar dos proprios beneficidrios.

3. Desenho da politica

Esta se¢do apresenta o modelo légico do BPC e uma andlise critica de seu desenho,
além de uma proposta de indicadores a serem monitorados no dmbito da politica.

3.1.Modelo Légico

Um modelo légico para o BPC foi produzido em 2024 pela SAGICAD/MDS3. Esse
modelo foi utilizado como ponto de partida para a andlise do desenho da politica. Em
um conjunto de oficinas realizadas em dezembro de 2025 reunindo servidores do MDS
(tanto da area responsavel pela gestao da politica quanto de areas responsaveis pelo
monitoramento e avaliagcdo dos programas do Ministério) e a equipe de avaliacdo, foi
realizada uma revisdo dessa versdo do modelo ldgico, que posteriormente foi
novamente revisada pela SNBA/MDS4. A versdo aqui discutida incorpora elementos do

3 Disponivel em: https://wiki-sagi.mds.gov.br/ml| descritores diagramado bpc.pdf

40 resultado dessa revisdo por parte da SNBA/MDS encontra-se na Nota Técnica n. 2/2026. Ressalta-se
que modelo légico aqui adotado, e discutido nesta secdo, pode ser enxergado como um subconjunto do
modelo mais amplo elaborado pela SNBA/MDS, com foco mais estreito no produto principal do BPC - o
beneficio propriamente dito —, e evitando alguns elementos que parecem levar a inconsisténcias
metodoldgicas a luz da literatura relevante.
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resultado das oficinas e da revisdo da SNBA/MDS, mas é de responsabilidade da
equipe avaliadoras.

3.1.1. Insumos

Insumos sdo os recursos do setor publico, orcamentdrios ou ndo, necessarios para a
execucdo da politica. Foram identificados os seguintes insumos necessarios para o
funcionamento do BPC:

e Recursos financeiros dos drgdos e entidades envolvidos na gestdo e
operacionalizacdo da politica (MDS, MPS, INSS, Dataprev e Rede SUAS);

e Recursos humanos desses érgaos e entidades;
e Unidades de atendimento do INSS e do SUAS;

e Sistema de Informacdo e Bases de Dados Integradas necessarios para a gestao
e operacionalizagdo do BPC;

e Legislacdao (LOAS e decretos regulamentadores; legislagdo acessdria; normas
infralegais, incluindo regras relativas ao Cadastro Unico, a avaliagdo social e &
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia).

3.1.2. Atividades

As atividades sdo as acdes realizadas no ambito do programa que mobilizam e
combinam os recursos disponiveis para produzir bens e servicos a fim de atacar as
causas do problema.

5 Destaca-se trés mudancas relevantes em relagdo ao modelo légico divulgado pelo MDS e ao resultado
das oficinas. Em primeiro lugar, adotou-se uma estrutura ldgica mais concisa (e mais préxima da
adotada no Guia de Avaliagdo Ex Post), com insumos, atividades, produtos, resultados (intermediarios e
finais) e impactos. Além disso, optou-se por suprimir as se¢ées do modelo légico referentes ao
programa BPC na Escola — por considera-lo um programa distinto do BPC, com teoria da mudanca e
estrutura préprias — e ao acesso a outros programas — que foi considerada uma atividade acessoria ao
BPC que, embora bastante relevante tanto para beneficiarios quanto para a equipe gestora da politica,
nao faz parte da narrativa de impacto do BPC, e por isso ndo deveria compor seu modelo légico.
Terceiro, considerou-se que o produto “beneficio suspenso ou cassado” ndo pode ser considerado, do
ponto de vista metodoldgico, como um produto — um bem ou servico entregue aos beneficiarios com o
fito de gerar algum resultado e mitigar o problema publico —, mas sim como uma atividade; toda a
cadeia légica em torno desse produto foi, portanto, resumida na atividade “verificar manutengdo das
condi¢Ges para recebimento do BPC”. A equipe avaliadora considera que a nova versao do modelo
Iégico é metodologicamente mais correta e exprime de maneira mais clara e objetiva a estrutura causal
de impacto do BPC, sempre mantendo o espirito do que foi construido coletivamente nas oficinas, bem
como o apresentado pela SNBA/MDS.

6 O modelo logico elaborado pela SNBA/MDS detalha cada um dos insumos aqui discutidos.
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O principal conjunto de atividades no ambito do BPC envolve a recepcao e analise de
requerimentos de beneficidrios (ou recebimento e cumprimento de determinacdes
judiciais). Uma vez cadastrados no Sistema Integrado de Beneficios, é realizada a
avaliacdo administrativa pela Dataprev e INSS para verificacdo de requisitos de
elegibilidade, com a checagem da idade (no caso do beneficio para idosos) e da renda
familiar, além da inscri¢cdo valida no CadUnico, por exemplo. Caso essa avaliacdo seja
positiva, no caso de pessoas com deficiéncia, ha a necessidade de avaliacdo
biopsicossocial para verificacdo das condicOes sociais e médicas que caracterizam a
situacdo de deficiéncia. Vencidas essas etapas, o beneficidrio é incluido no sistema de
pagamento.

Ha, ainda, um conjunto de atividades de verificagdo da manutenc¢ao das condi¢des
para recebimento do BPC, que incluem desde a checagem e apuracdo de indicios de
irregularidade até a revisao bianual do beneficio.

3.1.3. Produtos

Sdo os bens ou servicos resultantes das atividades, ou seja, as entregas (outputs) que a
politica disponibiliza aos beneficidrios para atacar as causas do problema e gerar
resultados. No ambito do BPC, considerou-se que ha apenas um produto principal: o
pagamento do beneficio de um saldrio-minimo mensal aos beneficiarios.
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Figura 4 - Modelo Légico — de Insumos a Produtos
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3.1.4. Resultados

Sdo mudancas incidentes diretamente sobre as causas do problema, que derivam da
mudanga no comportamento ou circunstancias dos beneficiarios em virtude da
disponibilizagao dos produtos no ambito da politica. Os dois resultados decorrem
imediatamente do pagamento dos beneficios: a ampliacdo da capacidade de consumo
dos beneficidrios e suas familias, e a reducdo da inseguranca de renda entre as familias
de beneficidrios do programa, propiciada pela certeza de receber o beneficio (ao
menos até o periodo de revisdo).

3.1.5. Resultados

Os impactos sao as mudangas sociais indiretas e de longo prazo no problema que a
politica busca enfrentar, alinhadas aos objetivos do programa. No caso do BPC, s3o os
efeitos que decorrem da ampliacdo da capacidade de consumo e reducdo da
inseguranca de renda que o programa prové aos beneficiarios e as suas familias.

Esses dois resultados contribuem para reduzir a inseguranca alimentar e melhorar as
condic¢Oes sociais e de saude dos beneficidrios e suas familias. Além disso, a
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estabilidade propiciada pela reducdo da inseguranca de renda reduz as barreiras
econOmicas a autonomia e a participac¢do social. Em ultima instancia, os impactos
esperados do programa sdo a redugdo tanto da pobreza quanto da desigualdade
social.

3.1.6. Impactos

Os impactos sdo as mudangas sociais indiretas e de longo prazo no problema que a
politica busca enfrentar, alinhadas aos objetivos do programa. No caso do BPC, sdo os
efeitos que decorrem da ampliagdo da capacidade de consumo e reduc¢ao da
insegurancga de renda que o programa prové aos beneficiarios e as suas familias.

Esses dois resultados contribuem para reduzir a inseguranga alimentar e melhorar as
condigdes sociais e de saude dos beneficiarios e suas familias. Além disso, a
estabilidade propiciada pela redugdo da inseguranga de renda reduz as barreiras
econOmicas a autonomia e a participacdo social. Em Ultima instancia, os impactos
esperados do programa sdo a redugdo tanto da pobreza quanto da desigualdade
social.
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Figura 5 - Modelo Légico — de Produtos a Impactos
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3.2. Consideracgdes sobre o desenho da politica

A caracterizacdo do BPC como uma politica de combate a pobreza (ou a extrema
pobreza), voltada a um publico especifico, suscita uma série de questdes sobre o
desenho do programa e sua relagdo com outras politicas de seguridade social, tanto
assistenciais (incluindo transferéncias de renda diretas, como o Programa Bolsa
Familia) quanto de previdéncia.

Uma primeira questao diz respeito ao foco do BPC como uma politica de combate a
pobreza extrema (como parece ser o caso em parte da literatura sobre o programa,
como (Medeiros et al., 2006, p. 7) ou (Jaccoud etal., 2017, p. 8), por exemplo), ou
simplesmente a pobreza em geral. Em 2005, por exemplo, o limite de % de salario-
minimo per capita oscilou em torno de USS 1 por dia, de maneira que o beneficiario do
BPC poderia estar abaixo da linha de pobreza extrema, em consonancia com o
apontado pela literatura citada. Com o aumento real do salario-minimo, contudo, esse
limite hoje é consideravelmente superior a linha atual de RS 218 per capita mensais, o
que torna menos simples a classificagdo do BPC como um programa que combate a
extrema pobreza.
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Grafico 1 - Renda domiciliar per capita média de idosos com e sem BPC
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Fonte: elaboragao prépria a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2025
(PNADC)

Estimativas iniciais a partir da PNADC para 2025 sugerem que o BPC, em grande
medida, se destina a pessoas pobres, mas ndo extremamente pobres —ao menos no
que se refere a beneficidrios idosos’. Em primeiro lugar, dos quase 1.8 milhdes de
idosos beneficidrios do BPC que se pode estimar a partir da PNADC, pouco mais da
metade (53%) tem renda domiciliar superior a linha de pobreza extrema. Além disso,
como mostram os dados do gréfico 1, excluindo-se o BPC do computo, a renda
domiciliar média dos idosos beneficidarios do BPC identificados na PNADC é de pouco
mais de RS 500 — inferior a % saldrio-minimo, mas superior ao limite de RS 218 que
define a pobreza extrema.

Em segundo lugar, coloca-se a relagao entre o BPC e a previdéncia social. A grande
prevaléncia de informalidade e a consequente baixa cobertura da previdéncia social
contribui para a confusdo conceitual, inclusive entre beneficiarios, a respeito da
natureza do beneficio: embora tenha natureza assistencial, ha semelhangas com
beneficios de natureza previdenciaria — inclusive no papel relevante assumido pelo
INSS, entidade estreitamente associado a previdéncia social, na operagao do

7 Essas estimativas, embora Uteis, sdo uma primeira aproximagdo, e estdo sujeitas a uma série de
ressalvas, especialmente no que diz respeito ao conceito de familia adotado pelo BPC — cuja
identificacdo na PNADC é ndo trivial, como sera discutido adiante. Assim, a renda domiciliar adotada
aqui é apenas uma proxy para a renda familiar de um beneficiario do BPC. Além disso, optou-se por
restringir o foco ao BPC idoso, uma vez que a identificacdo desse critério na PNADC é imediatamente
disponivel, ao contrario do critério de deficiéncia.
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programa. A existéncia de aposentadoria rural ndo contributiva ajuda para essa
confusdo conceitual, sobretudo considerando-se que ha ampla jurisprudéncia que
trata da conversdo de BPC em beneficio previdencidrio para pessoas que tiveram
pedido de aposentadoria rural negada por ndo conseguir comprovar atividade rural e
se tornaram beneficiarias do BPC. Do ponto de vista do beneficiario, o beneficio pode
ser encarado como seguro para a perda da capacidade laboral, por idade ou
deficiéncia, assim como a previdéncia.

A literatura aponta riscos decorrentes disso, por exemplo o desestimulo a contribuicdo
previdenciaria de pessoas com renda proxima ao salario-minimo?, embora exista
controvérsia se esse risco é realmente relevante, considerando o escopo mais amplo
dos beneficios previdenciarios. Do ponto de vista tedrico, o argumento é que a
possibilidade de contar, no futuro, com uma espécie de “aposentadoria por idade sem
contribuicdo” equivalente a um salario-minimo tornaria essas pessoas pouco
propensas a contribuir para o sistema de aposentadoria. Esse argumento tem razoavel
tradi¢do na literatura sobre protecdo social latino-americana, mas sua validade
empirica para o caso brasileiro permanece pouco testada, e a literatura recente de
economia comportamental oferece razGes para qualificar sua plausibilidade.

Uma das formula¢des mais influentes desse argumento é a de (Levy, 2010), que analisa
0 caso mexicano e descreve como a coexisténcia entre beneficios ndo contributivos
financiados por impostos gerais e beneficios contributivos financiados sobre a folha de
saldrios distorce o mercado de trabalho: na margem, gera incentivo a informalidade,
reduz saldrios reais e produtividade total dos fatores, e estreita a base de
financiamento da propria previdéncia. Esse argumento foi aplicado de forma explicita
ao caso brasileiro por (De La Torre & Rudolph, 2018), que apontam que os custos
fiscais dos sistemas de pensado social ja sao expressivos na Argentina e no Brasil —
2,5% e 2% do PIB ao ano, respectivamente —, refletindo cobertura ampla (90% da
populacdo idosa) e beneficios generosos, que tornam esses sistemas mais propensos a
encorajar trabalhadores a permanecer na informalidade. E importante notar que essa
analise trata o sistema de pensdes sociais brasileiro de forma agregada, sem isolar o
efeito especifico do BPC de outros beneficios ndo contributivos, como a aposentadoria
rural.

A evidéncia empirica a respeito desse argumento, contudo, é escassa. Nao foi
identificado, na revisao de literatura realizada para esta avalia¢ao, estudo de
inferéncia causal que teste diretamente se o recebimento — ou a expectativa de
recebimento — do BPC reduz a probabilidade de contribuicdo previdenciaria ao longo
da vida laboral de trabalhadores de baixa renda. A evidéncia mais crivel disponivel se
refere a um programa analogo: o programa mexicano 70 y Mds — que possui estrutura
semelhante ao BPC, com elegibilidade definida por idade e renda, sem exigéncia de
contribuicdo. (Galiani et al., 2016) testaram diretamente a hipdtese de efeitos de
antecipacdo sobre o comportamento de trabalho e poupanca de geragdes mais jovens.

8 A esse respeito ver, por exemplo, Jaccoud et al. (2017)
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Os autores argumentam que efeitos de antecipacdo dependem de a pessoa ter acesso
a liquidez e crédito, e que a maioria dos trabalhadores informais em paises em
desenvolvimento estd sujeita a fortes restricdes nesse sentido — o que torna
improvavel encontrar efeitos de antecipacdo associados a esse tipo de programa.®

Além disso, a literatura de economia comportamental qualifica a premissa de
racionalidade subjacente ao mecanismo causal desse argumento tedrico. O argumento
do desincentivo pressupde um trabalhador capaz de calcular, frequentemente décadas
antes de atingir a idade de elegibilidade, o valor presente esperado de contribuir para
a previdéncia versus contar com o BPC no futuro, e de agir de forma consistente com
esse cdlculo ao longo de toda a vida laboral. Essa premissa é cada vez mais
questionada tanto pela literatura sobre efeitos cognitivos da escassez material
(sintetizada, por exemplo, por (Mullainathan & Shafir, 2013) — que argumenta que a
pobreza prejudica diretamente a fungdo cognitiva, e apresentam evidéncias de que
individuos de baixa renda frequentemente apresentam dificuldades quando expostos
a problemas financeiros dificeis, como os calculos intertemporais necessarios para a
decisdo de aposentadoria (Mani et al., 2013)— quanto pela literatura sobre desconto
hiperbdlico e viés presente (sintetizada, por exemplo, por (Cheung et al., 2021) — que
documenta a tendéncia a descontar excessivamente ganhos futuros, também afetando
negativamente a tomada de decisdo relativa a aposentadoria.

Essas duas linhas tedéricas encontram apoio em evidéncia aplicada a América Latina. O
Retirement Savings Laboratory do Banco Interamericano de Desenvolvimento testou
intervengdes de economia comportamental voltadas a estimular a poupancga
previdencidria voluntaria entre trabalhadores informais e auténomos no Chile, na
Colémbia, no México e no Peru, concluindo que solu¢ées vinculadas a uma fonte de
renda tém impacto significativo em gerar poupanga voluntaria, mas sao dificeis de
escalar para a populacdo de baixa renda; lembretes sdo faceis de escalar e de baixo
custo, mas tém pouco impacto sobre a poupanca previdencidria; e tornar a poupanca
facil precisa ser acompanhado de melhor educacdo financeira e previdencidria (Azuara
Herrera et al., 2021). Esse achado é relevante porque mostra que, mesmo quando as
principais barreiras praticas a contribuicdo sdo removidas, a decisdo de poupar para a
previdéncia ndo emerge "naturalmente" entre trabalhadores de baixa renda —
sugerindo que a barreira central ndo é apenas informacional, mas estrutural,
relacionada a capacidade de planejamento intertemporal desse publico. Em linha com

9 Para o Brasil, a literatura sobre a aposentadoria rural — programa com desenho parcialmente analogo,
ainda que condicionado a comprovacdo de historico de trabalho rural — oferece resultados mistos: (De
Carvalho Filho, 2008) encontrou efeito-riqueza reduzindo a participacdo de idosos rurais na forca de
trabalho apds a expansdo do beneficio; ja um estudo mais recente mostrou que mulheres mais jovens
aumentaram sua oferta de trabalho em antecipacdo a futura elegibilidade ao beneficio (Khanna et al.,
2025). A diferencga central é que a elegibilidade a aposentadoria rural depende de comprovacdo de
atividade laboral — ou seja, a "antecipagdo racional" identificada nesse caso levou ao aumento do
trabalho, e ndo a sua reducdo. Esse contraste é informativo: o desenho do BPC, cuja elegibilidade é
definida exclusivamente por idade e renda, sem qualquer exigéncia de histérico contributivo, ndo
oferece a mesma alavanca de incentivo a formalizagdo presente nesse outro programa.
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esse diagndstico, a Organizacgdo Internacional do Trabalho recomenda, para a
expansao da cobertura previdenciaria na regido, ndo apenas politicas de formalizacado
do trabalho e mecanismos de contribuicdao mais simples e flexiveis para autébnomos,
mas também o fortalecimento da educacdo financeira e previdencidria e ferramentas
de inscricdo automatica (International Labour Organization, 2024) — recomendacao
gue pressupde justamente que incentivos financeiros corretamente desenhados sdo
insuficientes, por si s6, para induzir a contribuicao voluntaria.

A conjugacdo dessas evidéncias sugere que o argumento de que o BPC funciona como
desincentivo a contribuicdo previdencidria, embora teoricamente coerente e plausivel
em alguma margem, repousa sobre uma premissa de racionalidade e capacidade de
planejamento de longo prazo que a literatura empirica e comportamental recente
tende a contestar — particularmente para o publico de menor renda e maior
informalidade, que é, ao mesmo tempo, o publico mais exposto a esse argumento e o
mais afetado pelas restricdes cognitivas e de liquidez documentadas nessa literatura.
Isso ndo permite descartar por completo a hipotese de desincentivo — é possivel, por
exemplo, qgue mecanismos de equilibrio geral do lado da demanda por trabalho formal
(a la Levy, 2010) operem de forma relativamente independente da racionalidade
individual do trabalhador —, mas indica que o canal de "decisdo individual informada
de ndo contribuir, em antecipacdo ao recebimento futuro do BPC" é provavelmente
menos relevante do que sugere a formulagao tedrica inicial, e ajuda a explicar a
escassez de evidéncia empirica direta sobre esse mecanismo especifico para o caso
brasileiro. Ademais, mudangas recentes no desenho do programa, como a exclusao de
beneficios previdenciarios até um salario-minimo do computo da renda familiar,
contribuiram para mitigar esse risco potencial.

Para além desse mecanismo, cabe indagar se ha aspectos do desenho do BPC que
fazem com que ele possa ser visto como seguro contra a perda de capacidade laboral.
A evolucdo do desenho do programa sugere que essa interpretacdo pode ter sido
adotada em sua origem, mas nao é mais prevalente atualmente. Um aspecto que
ilustra esse entendimento envolve a relacdo entre o BPC e o trabalho, isto €, se ha
vedacdo para que a pessoa beneficiaria participe da forga de trabalho ou, ainda,
mecanismos no desenho que buscam impedir ou evitar isso, de maneira que o
programa seja claramente destinado a pessoas que ndo trabalham, uma espécie de
“previdéncia social ndo contributiva” — como parece ser o entendimento de (Jaccoud,
2009, p. 8, grifo nosso):

Assim, provendo uma renda de substituicdo a do trabalho, o BPC se
diferencia de outro beneficio assistencial[...]. Nesse sentido, enquanto
0 BPC substitui a renda nas situa¢oes de incapacidade do beneficiario
(ou de seu cuidador, no caso de criancas e adolescentes) para o
exercicio do trabalho, o Programa Bolsa Familia (PBF) complementa a
renda de familias pobres [...].
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Assim, se o0 objetivo do programa fosse realmente substituir a renda do trabalho — o
gue ndo parece ser o caso —, o BPC para PcD, por exemplo, deveria explicitamente
prever a incapacidade para o trabalho, e ndo “participar, de forma plena e efetiva, na
sociedade e em igualdade de condi¢cGes com as demais pessoas”. A definicdo original
de deficiéncia adotada pela LOAS trazia explicitamente o critério de incapacidade
laboral, ao estipular que “a pessoa portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para
a vida independente e para o trabalho” (grifo nosso), reforcando o carater
inicialmente desenhado de “previdéncia ndo contributiva”.

Em sentido contrdrio, a Turma Nacional de Uniformiza¢do (TNU) do Conselho Nacional
de Justica (CNJ) estabeleceu, em 2019, no Tema 173, que “[p]ara fins de concessdo do
beneficio assistencial de prestacdao continuada, o conceito de pessoa com deficiéncia,
gue nao se confunde necessariamente com situacao de incapacidade laborativa
(...)"19 (grifo nosso). A evolugdo do desenho do programa sugere que o BPC deve
acompanhar esse entendimento, ndo sendo incompativel com a participacdo do
beneficiario no mercado de trabalho.

De fato, a prépria existéncia do Auxilio Inclusdo — programa associado ao BPC, que
garante um beneficio de transicdo para PcD beneficidria do BPC que conseguiu se
inserir no mercado de trabalho formal — demonstra que o desenho atual do programa
(e, de fato, da estrutura de assisténcia social) ndo prevé incompatibilidade entre a
deficiéncia e o mundo do trabalho, como sugeria a formulacao inicial contida na
redacdo original da LOAS, ja revogada.

O assunto, contudo, ndo esta pacificado. No momento da elaboracgdo deste relatério,
encontra-se em julgamento o Tema 385, que trata da mesma questao.

Assim, uma avaliagdo mais profunda, para além do escopo desta avaliacdo executiva,
da coeréncia entre o BPC e outras politicas de seguridade social — incluindo outras
politicas de combate a pobreza, e examinando sua relacdo com a previdéncia social —
se mostra essencial para aperfeicoar o desenho do programa.

A aparente dissonancia no carater do BPC se manifesta em alguns aspectos de seu
desenho — por exemplo, no critério adotado para a defini¢ao de familia e composicao
da renda familiar, que é distinto daquele adotado pelo Cadastro Unico e por outras
politicas de combate a pobreza como o Programa Bolsa Familia, por exemplo. No caso
do BPC, esse critério advém da extensao adaptada do critério familiar de previdéncia
social (Lei 8213/1991), que era aplicado explicitamente ao BPC até a edicdo da Lei
12435/2011, que modificou a LOAS para retirar a referéncia a Lei 8213/91, mas
manteve, grosso modo, seu conteldo. Além de tornar mais complexa a
operacionalizagdo do programa (e sua compreensao por parte da populagao), essa
definicao de familia dd origem a possibilidades de falhas de focalizagdo ou cobertura.

10 Disponivel em: https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-
uniformizacao/temas-representativos/tema-173

11 Disponivel em: http://www.justicafederal.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-
de-uniformizacao/temas-representativos/tema-385
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Com esse desenho, é possivel que pessoas em familias de renda mais alta com
composicGes especificas sejam elegiveis ao BPC — por exemplo, um idoso sem renda
que viva com um(a) filho(a) casado(a) que possua renda elevada pode ser elegivel ao
BPC, embora ndo seja elegivel ao PBF. Nesse caso hipotético, o requisito formal é
atendido, pois o(a) filho(a), embora capaz de prover o sustento do pai que com ele
vive, ndo é considerado parte da familia. No outro extremo, um idoso sem renda que
viva com dois filhos — um filho solteiro cuja renda é 1 s.m., e uma filha casada que tem
um filho, mas ndo aufere renda — ndo poderia fazer jus ao BPC, uma vez que a
contabilizacao da renda per capita familiar desconsideraria a filha e o neto, totalizando
1/2 salario-minimo, e, portanto, acima do limite de renda do BPC.

Esses dois casos extremos sugerem inadequacao da definicdo de familia adotada
qguando o BPC é definido como uma politica de combate a pobreza, em vez de uma
“previdéncia ndo contributiva”, que acompanha caracteristicas do desenho da
previdéncia social, como a composicao familiar. A adoc¢ado pelo BPC do conceito de
familia do Cadastro Unico, utilizado em outras politicas de combate a pobreza,
ajudaria a corrigir essas distorgoes.

Ademais, esses dois exemplos mostram que, teoricamente, ndo é possivel prever a
direcdo ou magnitude do efeito da mudanca do conceito de familia sobre o nimero de
pessoas elegiveis ao BPC — e, portanto, sobre seu custo fiscal. O resultado dependeria
de como a renda do novo familiar — que seria incluido na familia apds a mudanca da
definicdo — se compara com a renda per capita da familia original. Caso o novo familiar
tenha renda superior a renda familiar original (como o filho casado com renda elevada
do primeiro exemplo), o beneficiario poderia deixar de ser elegivel; ja se for inferior a
renda familiar (como a filha casada do segundo exemplo), a pessoa de referéncia pode
passar a ser elegivel. O saldo final, portanto, depende da agregacdo de cada um dos
casos concretos de beneficidrios (e potenciais beneficidrios hoje fora do programa).

(Medeiros et al., 2009) estimaram empiricamente o efeito da mudanca da definicdo de
familia usando o Censo de 2000, e concluem que ndo haveria efeito na maioria dos
entdo beneficidrios, e nem traria alteragdes expressivas no nimero de pessoas
elegiveis. Mais recentemente, Mation e Santos (2017) desenvolveram uma
metodologia para estimar essas mudancas usando o CadUnico, mas n3o a aplicaram
diretamente para estimar a variacdo do tamanho da populagdo elegivel®2. A estimacdo
desse efeito liquido foge ao escopo desta avaliagdo executiva, e deve ser realizada em
pesquisa futura.

Por fim, destaca-se que o desenho de alguns critérios de elegibilidade tem causado
problemas. Por exemplo, a dificuldade em verificar o atendimento, em particular para
rendimentos informais, para os quais ndo ha meio de verificagao (ver, por exemplo,
Acérddo TCU 451/2025), e o crescimento do nimero de familias unipessoais
beneficiarias do programa, que motivou a criacdo de procedimentos mais estritos

12 Os autores desenvolveram ainda uma metodologia similar aplicavel a PNADC, n3o publicada,
disponivel em: https://gitlab.com/IpeaDATA-lab/composicao familiar BPC
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(como a exigéncia de visita presencial, introduzida pelo Decreto 12417/25). Além
disso, um estudo recente (Edokawa, 2026) apresenta evidéncias de que parte do ritmo
bastante elevado de crescimento das concessdes por via judicial é decorrente do
desenho do programa, e ndo apenas de sua implementacao: ao analisar o conjunto de
decisdes judiciais no ambito do TRF 3, o estudo conclui que a concessao judicial segue
um padrdo bem estruturado, e “ndo se caracteriza como concessao indiscriminada,
mas como validacdo condicionada a presenca dos requisitos legais”, sem que existam
indicios de que ha excessiva ampliacdo interpretativa por parte do judicidrio. Ainda
que essa evidéncia seja restrita a um tribunal especifico, o estudo ressalta a
necessidade de examinar mais detidamente esse fendmeno recente.

3.3.Considerag¢des sobre o modelo légico produzido pela SNBA/MDS

A SNBA/MDS procedeu a revisdo do modelo légico inicial produzido pela
SAGICAD/MDS e disponivel no sitio eletronico daquele Ministério, e o modelo
resultante foi objeto da Nota Técnica DGI/SNBA n. 2/2026, remetida a equipe
avaliadora por meio do Oficio n2 978/2026/SNBA/GAB, de 03/06/2026. Esta subsecdo
detalha a analise feita pela equipe avaliadora a versao do modelo légico contida na
referida Nota Técnica, e explicita as raz6es metodoldgicas para a adogdo da versao
final apresentada na se¢do Desenho do Relatério de Avaliagdo do BPC.

Ressalta-se que o modelo légico acima descrito pode ser enxergado como um
subconjunto do modelo mais amplo elaborado pela SNBA/MDS, com foco mais
estreito no produto principal do BPC — o beneficio propriamente dito —, e evitando
alguns elementos que levam a inconsisténcias légicas e metodoldgicas a luz da
literatura relevante.

Por fim, destaca-se que a descricdo dos insumos e processos (aqui denominados
“atividades”) na Nota Técnica DGI/SNBA n. 2/2026 sdo compativeis com a versdo do
modelo légico apresentada no Relatério de Avaliacdo, razao pela qual essa subsecdo se
detém apenas nos niveis ldgicos de Produtos, Resultados e Impactos.

3.3.1. Produtos

Conforme definido no Guia Ex Post de Avaliacdo de Politicas Publicas (Casa Civil, 2018,
p. 59), este nivel |6gico detalha os bens ou servigos, resultantes das atividades, que a
politica entrega ou disponibiliza aos beneficidrios para atacar as causas do problema e
gerar resultados. Dessa forma, o conceito de produto tem como elemento
fundamental o fato de que ele tem como destinatario a pessoa beneficidria da politica;
através dele, o Estado pretende influenciar ou afetar a realidade, levando — caso tudo
funcione conforme o esperado — as transformac¢des no comportamento ou
circunstancias dos beneficiarios.

Esse carater de entrega aos beneficiarios da politica é fundamental, e compartilhado
por diversas referéncias metodoldgicas reconhecidamente relevantes acerca da
elaboracdo de modelos logicos. Por exemplo, o Handbook of Practical Program
Evaluation define produtos (outputs) como “the products, goods, and services
provided to the program’s direct customers or program participants” (Newcomer et
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al., 2015, p. 64, grifo nosso). Ja Cassiolato & Gueresi (2010, p. 10, grifo nosso) definem
produtos como “bens e servicos ofertados aos beneficiarios do programa”.

Dentre os produtos identificados pelo modelo l6gico da Nota Técnica n. 2, contudo, ha
itens que n3o possuem como destinatario o beneficiario do BPC. E o caso do item 3,
“Regras formalizadas e consolidadas para o BPC”, “Instrumentos de gestao,
coordenacao interfederativa e modernizacdo do BPC implementados”, e “Informacao
qualificada, estruturada e acessivel sobre o desempenho e os resultados do BPC”.

No caso dos dois primeiros itens, o préprio detalhamento apresentado pela Nota
Técnica deixa isso claro, ao trazer elementos como “orienta¢des operacionais para a
rede”, “diretrizes e encaminhamentos intersetoriais” e “controles e mecanismos de
integridade, acompanhamento e gestao”, por exemplo. Esses elementos explicativos
deixam claro que tanto as “Regras formalizadas e consolidadas para o BPC” quanto os
“Instrumentos de gestdo, coordenacdo interfederativa e modernizagao do BPC
implementados” tem como destinatarios os proprios érgaos envolvidos na gestdo e
operacionalizacdo do programa. Embora evidentemente meritdrios e necessarios para
seu funcionamento adequado, ndo podem ser confundidos com os produtos que o BPC

entrega a populacdo beneficiaria.

Similarmente, a “Informacao qualificada, estruturada e acessivel sobre o desempenho
e os resultados do BPC” podem ter como destinatarios gestores, 6rgaos de controle,
pesquisadores ou a sociedade civil, mas é dificil argumentar que sdo entregues aos
beneficidrios do programa para atacar as causas do problema e gerar resultados.
Novamente, trata-se de uma entrega fundamental da politica (e uma equipe de
avaliacdo nunca deixaria de ressaltar sua importancia), mas ndo uma entrega
destinada aos beneficiarios — ndo podendo, portanto, ser classificada como “produto”
no sentido do modelo légico.

Quanto a “Decisdo administrativa sobre o direito ao BPC, viabilizada com qualidade,
rapidez e menor risco de inconformidade” e ao “Registro atualizado da situacdo do
beneficiario”, considera-se que sdo passos intermediarios para o recebimento do
beneficio, e ndo sdo capazes de gerar resultados na auséncia deste ultimo; dessa
forma, apenas o pagamento do beneficio pode ser considerado um produto, de acordo
com a definicdo apresentada pelo Guia Ex Post e a literatura acerca da construcao e
utilizacdo de modelos Igicos. E o pagamento do beneficio que, ao ser entregue aos
beneficiarios, ataca as causas criticas do problema — a baixa renda do trabalho e
previdencidria, a pobreza familiar, e os gastos elevados com salude e adaptacbes — para
gerar mudar a realidade das pessoas afetadas pelo problema publico que o BPC ataca.

Evidentemente, deve-se reiterar que esses cinco elementos possuem extrema
relevancia para o funcionamento do programa, de maneira que a reclassificacao aqui
proposta em nada diminui o mérito das mesmas — apenas as reclassifica no ambito da
teoria da mudanca do BPC.

3.3.2. Resultados e Impactos

Assim como para os produtos, os resultados identificados na versdao do modelo légico
aqui analisada apresentam incongruéncia com a definicdo metodologicamente
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adequada deste nivel ldgico. Citando novamente o Guia Ex Post (p. 10), resultados sdo
“mudancas incidentes sobre as causas do problema, que decorrem de um ou mais
produtos”. Cassiolato e Gueresi (2010, p. 29), por sua vez, definem resultados como
“mudancas decorrentes dos produtos [...] especificas no comportamento,
conhecimento, habilidades, status ou nivel de desempenho do participante do
programa”.

A definicdo de resultados é mais complexa que a de produtos, sobretudo pela fronteira
as vezes pouco clara — e frequentemente causa de confusdo — entre resultados e
impactos. O Handbook of Practical Program Evaluation (Newcomer et al., 2015, p. 64)
define “outcomes” como “changes or benefits to people, organizations or other
program program targets that are expected to result from their being exposed to
activities and outputs”, e descreve o que chamam de “outcome structure” (“estrutura
de efeitos”, em traducgdo livre): uma cadeia de efeitos que vai desde os efeitos
imediatos, mais proximamente associados ou causados pela entrega dos produtos
(equivalentes ao que o Guia Ex Post chama “resultados”), até efeitos mais gerais e de
longo prazo (similares ao que o Guia Ex Post chama “impactos”).

Ha dois elementos da definicdo de resultados que merecem cuidado. Primeiro, sdo
mudancas que decorrem do recebimento dos produtos pelos beneficiarios. Segundo,
essas mudancas ocorrem especificamente sobre os beneficidrios — suas circunstancias,
habilidades ou caracteristicas, que sao afetadas pelos produtos e, em ultima instancia,
levardo aos impactos. Assim, uma maneira Util de tracar a fronteira entre resultados e
impactos é estipular que aqueles se referem a mudancgas imediatas sobre os
beneficidrios, enquanto impactos sdao causados por essas mudancas imediatas e
afetam a sociedade em geral. Evidentemente, é uma fronteira arbitraria, embora util;
o relevante aqui é ter em mente que a primeira camada da estrutura de efeitos se da
por causa dos produtos, e portanto sobre os beneficiarios do programa, e modificam
as causas do problema, que os produtos atacam. No caso do BPC, portanto, o beneficio
(o produto) tenta modificar a baixa renda, de modo que seus resultados devem estar
relacionados a esta — optou-se por identifica-los com relacdo a dois aspectos: sua
previsibilidade e capacidade de consumo.

J4 os resultados apontados na Nota Técnica ndo incidem sobre as causas do problema
e ndo ocorrem especificamente sobre os beneficidrios. Por exemplo, a equidade no
acesso ao beneficio e sua adequacao ao publico elegivel, bem como a efetividade e
tempestividade na revisdo periddica, a melhoria na forma de requisicao e
uniformidade na aplica¢do das regras ndo sdao mudangas que ocorrem sobre os
beneficiarios, e ndo atacam diretamente as causas do problema —a nao ser por meio
do préprio beneficio. Assim, embora aderentes a definicdo geral do termo “resultados”
— afinal, sdo efeitos esperados e desejados de melhorias nos procedimentos
administrativos do programa —, seu posicionamento na “outcome structure” do
programa na camada légica de resultados ndo parece metodologicamente adequada.

Por fim, os elementos identificados na Nota Técnica como “impactos” incluem tanto
resultados no sentido acima definido — como a reducao da da inseguranca de renda de
beneficiarios — quanto propriamente impactos decorrentes destes (isto é, os
elementos mais a frente na cadeia causal que forma a estrutura de efeitos) — como a
reducdo da inseguranca alimentar, da pobreza e da desigualdade. Exceto pelos dois
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ultimos itens elencados — “Fortalecimento da articulacdo intersetorial na protecao
social” e “Fortalecimento da protecdo social ndo contributiva no Brasil”, que ndo
decorrem causalmente do BPC, mas sim sdo resultado de outras iniciativas meritoérias
levadas a cabo pela gestdao do programa —, a estrutura de efeitos implicita na camada
de impactos do modelo logico formulado pela SNBA/MDS é isomérfica aquela
delineada no Relatdrio de Avaliacdo.

3.3.3. Publico-alvo e critérios de elegibilidade

O publico-alvo do BPC foi estipulado ja em sua previsdo constitucional: o Art. 203 da
CF-88 prevé a garantia de um salario-minimo mensal para “pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia”. A legislacao e normatizagao
subsequente veio a definir mais concretamente cada um desses aspectos, resultando
nos seguintes critérios principais de elegibilidade validos atualmente:

e Pessoaidosa: 65 anos de idade ou mais

e Pessoa com deficiéncia: impedimentos de longo prazo (mais de 2 anos) de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas

e Hipossuficiéncia familiar: renda mensal bruta familiar dividida pelo nimero de
seus integrantes seja igual ou inferior a 1/4 do salario-minimo

No caso do critério de renda, a legislagdo admite a ampliagao da renda familiar per
capita para 1/2 salario-minimo, desde que existam outros elementos probatérios de
miserabilidade ou vulnerabilidade (tais como dependéncia de terceiros e gasto com
medicamentos e servicos ndo custeados pelo SUS/SUAS, por exemplo). Essa
flexibilizacdo foi introduzida na base normativa em consonancia com decisées judiciais,
que frequentemente davam ganho de causa a beneficiarios a partir desse critério, e
culminaram em decisdo do STF reconhecendo a necessidade de a Administracdo
Publica avaliar critérios além do corte objetivo de renda para caracterizar a
hipossuficiéncia do grupo familiar.

Observa-se, contudo, que a ampliag¢do do critério de renda para 1/2 saldrio-minimo
per capita depende de regulamentacdo que comprove a viabilidade da implementacao
dessa mudanga em conformidade com as regras fiscais, o que nao ocorreu até entao.
Assim, atualmente os requerentes e beneficidrios do BPC podem acessar o BPC
qguando superam o limite de 1/4 do salario-minimo desde que comprovem possuir
gastos com itens de saude e assisténcia social ndo providos gratuitamente pelo Poder
Publico.

E importante ressaltar que o calculo da renda familiar ndo inclui beneficios
assistenciais ou previdencidrios de familiares de até um saldrio-minimo, nem

13 Em particular o art. 20 da Lei 8742/93 e art. 4 do Decreto 6214/2007.
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remuneracdo de aprendiz ou estagidrio. Também ndo sdo contabilizados enquanto
renda os valores do auxilio-inclusdo pagos a pessoa com deficiéncia que ingressa no
mercado de trabalho, bem como sua remuneracdo. Os valores recebidos em
decorréncia de rompimento de barragens sdo igualmente excepcionalizados do célculo
da renda familiar.

Além disso, o conceito de “familia” admitido pelo BPC é bastante especifico — e mais
restritivo que o do CadUnico, por exemplo —, e inclui o requerente,
conjuge/companheiro, pais/madrasta/ padrasto, irm3os solteiros, filhos e enteados
solteiros e menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto. O CadUnico, por
sua vez, entende como grupo familiar o conjunto de pessoas que habitam a mesma
residéncia e que compartilham despesas e receitas, independente do grau de
parentesco.

Ha critérios de elegibilidade adicionais, como ter inscri¢dao valida e atualizada no
CadUnico, e nacionalidade brasileira ou portuguesa (desde que residente no Brasil
para este Ultimo caso); decisdo do STF flexibilizou este ultimo critério, estendendo o
BPC a quaisquer estrangeiros residentes no Brasil que cumpram os demais requisitos
de elegibilidade.

3.4.Indicadores

Além do modelo légico, o processo avaliativo permitiu a identificagao de indicadores
para cada um dos niveis légicos incluindo insumos, atividades, produtos, resultados e
impactos. Esse trabalho foi realizado com o apoio da equipe de EvEx da Enap
apresentado em Galindo e Souza (2026). Esses indicadores permitem um
monitoramento da execuc¢do da politica bem como seu desempenho e a evoluc¢do ao
longo do tempo.

Entre os 21 indicadores inicialmente propostos nas oficinas do CMAP, dois foram
retirados por apresentarem duplicidade. Com o objetivo de preencher lacunas
observadas na matriz original, sobretudo nos componentes relacionados a insumos e
produtos/atividades, foram propostos 18 indicadores adicionais. Dessa forma, chegou-
se a uma matriz composta por 37 indicadores. A matriz elaborada constitui uma base
técnica inicial para a construcdo de um sistema de monitoramento compativel com o
modelo légico do programa. A seguir sao detalhados os indicadores para cada um dos
niveis:

3.4.1. Insumos

14 Conceito de familia no Cadastro Unico: pessoas que vivem na mesma casa e compartilham renda ou
despesa. Cada pessoa s pode estar cadastrada em uma familia.
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Os indicadores de insumos avaliam a disponibilidade e o uso dos recursos humanos,
fiscais e institucionais, bem como dos sistemas e regulamentos necessarios para a
implementacao do programa.

Quadro 1 - Indicadores de Insumos

Insumo Indicador Periodicidade Fonte dos dados
Unidades de atendimento do Unidades de atendimento por

INSS e do SUAS Pessoas com Perfil CadUnico AE] e e
Recursos financeiros dos 6rgaos

R fi i IN
e entidades envolvidos na gestao ecursos financeiros do INSS Anual INSS/ MDS

. . . por beneficiario
e operacionalizagdo da politica
Recursos financeiros dos érgdos Recursos financeiros destinados

e entidades envolvidos na gestdo | ao BPC na Escola e ao Auxilio- Anual INSS/ MDS
e operacionalizagdo da politica Inclusdo por beneficiario

Recursos financeiros dos 6rgaos Recursos financeiros da Rede

e entidades envolvidos na gestdo | SUAS por pessoa com Perfil Anual MDS

e operacionalizagdo da politica CadUnico

Recursos humanos dos érgaos e
entidades envolvidos na gestdo e
operacionalizagdo da politica
Recursos humanos dos érgdos e

. . & - Recursos humanos do DBA-
entidades envolvidos na gestdo e s Anual MDS

. s e MDS por beneficiario

operacionalizagdo da politica

Recursos humanos do INSS por

. Anual INSS
agéncia

3.4.2. Atividades

Os indicadores de atividades acompanham a execuc¢ao das aces previstas no
programa, permitindo monitorar seu funcionamento e apontar eventuais gargalos
processuais na habilitacdo de beneficiarios ou na concessdo dos beneficios, por
exemplo®s.

Quadro 2 - Indicadores de Atividades

Atividade Indicador Periodicidade Fonte dos dados
Proporgao das pessoas

Reall'za?r a ayallagao beneficidrias d_o BPC com Anual MDS/CadUnico

administrativa cadastro atualizado nos

ultimos 24 meses
N2 de a¢Ges de comunicagdo e

- . o A | MDS
divulgacdo do BPC nua
. - . T adi lizaca
Realizar a avaliagdo social empo.m(i 0 p:f\ra realizagdo Anual MDS/Dataprev
da avaliagdo social
. N .- T &di lizacd
Realizar a avaliagdo médica €MpO Medio para realizacdo Anual INSS/Dataprev

da avaliagdo médica

Tempo médio entre a entrada

Todas do requerimento e a decisao Mensal INSS/Dataprev
final sobre a concessdo do BPC

15 Neste relatorio foram considerados também como de atividades os indicadores relativos a “Produtos
intermediarios” identificados por Galindo e Souza (2026).
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Todas

Recepcionar o requerimento e
as determinagoes judiciais
relacionadas ao BPC/Beneficios
requeridos no Sistema Integrado
de Beneficios (Sibe)

Verificar a manutengdo das
condi¢Oes para o recebimento
do BPC

3.4.3. Produtos

Taxa de Conclusdo de

Processos do BPC Mensal
Taxa de Requerimentos Mensal
Proporgdo de beneficios com

indicios de irregularidade do Semestral
BPC

Taxa de adesdao municipal ao Anual
BPC na Escola

Total de questiondrios

aplicados pelo total de Semestral

beneficidrios do BPC-PcD
menores de 18 anos

INSS (Sistema Sibe e
Maciga)

Censo e INSS/MPS

INSS

Dados
administrativos

Sistema BPC na
Escola

Os indicadores de produtos medem as entregas a populagdo decorrentes das
atividades realizadas no ambito da politica. Esses indicadores ajudam a entender o

alcance direto do programa e a eficdcia das agdes implementadas.

Quadro 3 - Indicadores de Produto

Produto

BPC pago

BPC pago

BPC pago

BPC pago

3.4.4. Resultados

Indicador Periodicidade
Total de beneficios do BPC
. , Mensal

concedidos no periodo
Taxa de Concessdo de

. Mensal
Beneficios
Total de beneficios
interrompidos (suspensos ou Mensal
cessados) pelo total de
beneficios ativos
Proporg¢do de beneficidrios do
BPC-PcD frequentando a Anual

escola

Fonte dos dados
Macica (base de
dados da folha de
pagamentos) do MDS
Macica (base de
dados da folha de
pagamentos) do
MDS/INSS/Dataprev
Dados
administrativos
internos do MDS e
INSS

MDS/ INEP

Os indicadores de resultados medem os efeitos diretos do programa, e buscam captar
as mudancas no comportamento decorrentes da entrega dos produtos. Esses

indicadores sdo essenciais para monitorar os beneficios imediatos do programa e, caso
necessario, ajustar as acdes e produtos para melhor atingir os objetivos pretendidos?s.

16 Neste relatdrio foram considerados como de resultados os indicadores classificados como relativos a
“Resultados intermediarios” identificados por Galindo e Souza (2026).
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Quadro 4 - Indicadores de Resultado

Resultado

Redugdo da insegurancga de
renda

Redugdo da inseguranga de
renda

Redugdo da inseguranga de
renda

Ampliacdo da capacidade de
consumo das familias

Todos

Indicador

Proporg¢ao de beneficidrios
do BPC atendidos por outros
programas sociais ao longo
dos anos

Renda familiar per capita
média dos beneficiarios do
BPC

Variagdo Real da Renda
Domiciliar Per Capita apos
Concessdo do BPC
Proporgdo do gasto com
alimentagdo das familias
beneficidrias do BPC

Taxa de Cobertura do BPC

Periodicidade

Anual

Anual

Anual

De acordo com a
disponibilidade da
POF

Anual

WP CMAP Csimanae oo
LR

Fonte dos dados

Cadastro Unico e bases
dos programas

PNADC e/ou Cadastro
Unico

Cadastro Unico, MDS e
IBGE

POF (IBGE) e MDS

PNADC e/ou Cadastro
Unico

3.4.5. Impactos

Os indicadores de impactos captam as transformacgdes de longo prazo que se espera
que 0 programa promova, como a recuperag¢do na atividade econémica, emprego e
renda?’.

Quadro 5 - Indicadores de Impacto

Impacto

Redugdo de barreiras
econdmicas a autonomia e a
participagdo social

Redugdo da inseguranca
alimentar das familias de
beneficiarios

Melhoria das condigdes
sociais e de saude do publico
beneficiado e de sua familia

Melhoria das condigdes
sociais e de saude do publico
beneficiado e de sua familia

Redugdo de barreiras
econdmicas a autonomia e a
participagao social

Indicador

Taxa de Conversao do BPC-
PcD em Auxilio-Inclusdo

Proporgdo de familias
beneficidrias em risco de
Inseguranga Alimentar Grave
(INSAN Grave)

indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) dos Beneficiarios
do BPC

Razdo de Risco de Mortes por
CondigGes Sensiveis a
Atencdo Primaria entre
Beneficidrios do BPC
Proporgdo de beneficidrios do
BPC que comparecem as
elei¢oes

Periodicidade

Anual

De acordo com a
disponibilidade

Anual

Anual

Bianual

Fonte dos dados

Macica (base de dados
da folha de
pagamentos) do
MDS/INSS

CadUnico/MDS e Ebia/
IBGE

CadUnico e MDS

SIM/ DATASUS, IBGE e
MDS

Dados Abertos do TSE e
CadUnico

17 para manter a consisténcia com o modelo légico, neste relatério foram considerados como de
impactos dois indicadores classificados como relativos a “Resultados intermedidrios” e aqueles
classificados como relativos a “Resultados” identificados por Galindo e Souza (2026).
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Redugdo de barreiras
econdmicas a autonomia e a
participagao social

Melhoria das condigdes
sociais e de saude do publico
beneficiado e de sua familia

Melhoria das condigbes
sociais e de saude do publico
beneficiado e de sua familia

Redugdo da pobreza e
extrema pobreza

Redugdo da desigualdade
social

4. Governanga:

<«

Taxa de Desligamento do
Auxilio-Inclusdo por Elevagao
da Renda

Razdo de Mortalidade
Padronizada dos Beneficidrios
do BPC-ldoso em Relagdo a
Populagdo Idosa Geral

Razdo de Mortalidade
Padronizada dos Beneficidrios
do BPC-PcD em Relagdo a
Populagdo Geral da Mesma
Faixa Etaria

indice de Pobreza
Multidimensional dos
Beneficiarios do BPC (IPM-
BPC)

Contribui¢do do BPC para a
Reducdo do indice de Gini

‘CMAP atacho g Poice PobRcas
Anual
Anual
Anual
Anual
Trimestral

CadUnico e Lista
Auxilio-Inclusdo

IBGE, MDS e
SIM/DATASUS

IBGE, MDS e
SIM/DATASUS

CadUnico

PNAD (IBGE)

Esta secdo apresenta os achados obtidos acerca da governanca do BPC, abordando
temas como a relagdo entre atores envolvidos com a supervisdo da politica, a
estruturacdo do processo decisério, e a definicdo de diretrizes, prioridades e metas. A
execucdo desta secdo se baseou em levantamento e andlise documental e em
entrevista com gestores do programa.

4.1. Organizagao das relagdes entre os atores envolvidos na supervisao

da politica

4.1.1. Instancia de coordenacdo interinstitucional

A principal instancia de coordenacdo prevista é o Comité Gestor do BPC,
posteriormente denominado Comité Intersetorial de Assessoramento do BPC. Sua
criacao foi inicialmente prevista no ambito do Decreto n? 11.392, de 20 de janeiro de
2023, que aprovou a Estrutura Regimental do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social (MDS), atribuindo ao colegiado o objetivo de “aperfeicoar a gestao
do beneficio” e prevendo sua coordenacdo pelo entdo Departamento de Beneficios

Assistenciais.

A institucionalizacdo desse comité também foi incorporada ao Planejamento
Estratégico Institucional (PEI) 2023—-2026 do MDS, como a Meta 4.6 do Objetivo
Estratégico n? 4, com a diretriz de ndo apenas institui-lo, mas consolida-lo como o
principal l6cus de governanga do BPC até 2026. Ao longo das revisdes do PEl,

18 Baseado em Cusciano e Conceicdo (2026).
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observam-se ajustes relevantes, como a antecipacdo do prazo de implementacdo para
o final de 2024 e a redefinicdo da unidade responsavel, que passou da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) para a Secretaria Nacional de Beneficios
Assistenciais (SNBA).

Apesar dessa base normativa, verifica-se que o Comité Intersetorial ainda nao foi
formalmente instituido e operacionalizado.

No que se refere a instancias ja existentes, destaca-se o Comité Gestor do BPC na
Escola, instituido por meio da Portaria Interministerial n2 409/2009, com participacdo
de multiplos ministérios (MDS, MEC, MS e MDHC). Seu escopo é restrito a uma acao
especifica dentro do universo do BPC, e ndo a politica como um todo e, no momento
de elaboragdo dessa avaliagao executiva, encontrava-se em processo de
recomposicao.

Na auséncia de uma instancia formal plenamente constituida, a coordenacdo entre os
atores tem sido exercida, na pratica, por meio de mecanismos informais e rotinas de
interacdo continua, conforme evidenciado na entrevista com os gestores. Segundo os
relatos, ha reunides frequentes, em muitos casos semanais, envolvendo os principais
6rgaos responsaveis pela supervisao do BPC, incluindo MDS, INSS, Ministério da
Previdéncia Social (MPS), Dataprev e Casa Civil. Essas interacGes ocorrem tanto em
nivel técnico quanto estratégico, sendo caracterizadas como “sistematicas, continuas e
fluidas”.

Conforme destacado no Relatdrio de Aperfeicoamento do BPC (2026), as sucessivas
mudancas institucionais nos érgaos envolvidos contribuiram para a formacdo de um
“vacuo de governanca”, caracterizado pela auséncia de uma instancia permanente e
institucionalizada capaz de articular os diferentes atores. Ainda segundo o relatdrio,
iniciativas recentes, como os trabalhos do Grupo Técnico 3 da Rede Federal de
Fiscalizagdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico, tém funcionado como
espacos de articulacdo interinstitucional, porém de maneira ad hoc e sem
institucionalidade duradoura.

Sob a perspectiva avaliativa, essa configuracdo revela um arranjo hibrido: por um lado,
ha elevado grau de articulacdo pratica e alinhamento entre os atores centrais, o que
contribui para a coordenacgao cotidiana da politica; por outro, a auséncia de
formalizacdo institucional dessa coordenacdo representa uma fragilidade importante
da governanca.

Especificamente, a inexisténcia de uma instancia formal e reconhecida implica:
a) menor previsibilidade e transparéncia dos processos de coordenacao;

b) auséncia de registros sistematicos de decisdes, encaminhamentos e
responsabilidades;

c) maior dependéncia de relagGes interpessoais e da continuidade das equipes
gestoras; e

d) dificuldade de institucionalizar rotinas de monitoramento e prestacao de
contas interinstitucional.
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Sem atas, fluxos formalizados, definicdo clara de competéncias e mecanismos estaveis
de monitoramento, decisGes relevantes permanecem fortemente vinculadas a redes
pessoais e rotinas pouco institucionalizadas.

4.1.2. Prioridades, metas e delimitacdo de responsabilidades

A andlise dos instrumentos de planejamento relacionados ao BPC indica que ndo ha
um planejamento estratégico especifico e integrado da politica, com definicdo clara de
prioridades, metas e responsabilidades entre os diferentes atores envolvidos. Em
funcdo disso, a compreensao das prioridades e metas do programa depende da leitura
fragmentada de diferentes instrumentos institucionais.

Nesse contexto, a principal prioridade governamental identificada para o BPC consiste
na reducdo do tempo de concessao do beneficio, diretriz que aparece de forma
recorrente em distintos instrumentos de planejamento. Essa prioridade esta expressa
no Plano Plurianual (PPA) 2024-2027, no ambito do objetivo 0322, e se desdobra nos
planejamentos estratégicos dos principais 6rgdos executores da politica, como o MDS,
por meio das metas 4.3, 4.4 e 4.5 do seu Planejamento Estratégico Institucional (PEl
2023-2026), e 0 INSS, em seus planos de acdo de 2024 e 2025. Trata-se, inclusive, da
Unica mencao explicita ao BPC no PPA, bem como da Unica referéncia direta ao
programa nos instrumentos de planejamento do INSS.

Além disso, essa mesma prioridade estd incorporada ao Plano Brasil Sem Fome,
estratégia interministerial lancada em 2023, o que reforga seu carater transversal e
sua centralidade na agenda governamental. A presenca reiterada dessa meta em
multiplos instrumentos indica que ha um alinhamento institucional relevante entre os
principais atores envolvidos na politica, ao menos no que se refere a essa dimensao
especifica da gestdo.

Sob a perspectiva avaliativa, é positivo que exista um objetivo claro e mensuravel (a
reducdo do tempo de concessdo do beneficio), que orienta a atuacdo dos érgaos
responsaveis. No entanto, essa clareza é circunscrita a um Unico aspecto operacional,
ndo abrangendo outras dimensdes igualmente estratégicas da politica, como
qualidade da analise dos requerimentos, cobertura, equidade no acesso, integracdo de
bases de dados, prevencao de fraudes ou efetividade social do beneficio.

Adicionalmente, embora a prioridade esteja bem definida, ndo se observa uma
delimitagdo clara e compartilhada de responsabilidades entre os atores para o seu
alcance. Os instrumentos analisados atribuem a mesma meta a diferentes unidades
institucionais, sem explicitar de forma integrada o papel de cada uma. No PEl do MDS,
por exemplo, a responsabilidade pela meta esta concentrada na Secretaria Nacional de
Beneficios Assistenciais (SNBA), enquanto, no plano de a¢do do INSS, a
responsabilidade recai sobre a Coordenacdao-Geral de Servicos Previdencidrios e
Assistenciais (CGSPAS/DIRBEN). Ndo ha, contudo, um documento ou instrumento que
explicite como essas responsabilidades se articulam, nem quais sdo as entregas
especificas de cada ator no processo de reducdo do tempo de concessao.
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Ainda que haja convergéncia em torno de uma prioridade, a auséncia de um arranjo
formal que distribua func¢Ges, estabeleca encadeamentos de acdes e explicite
corresponsabilidades dificulta tanto a coordenacao quanto a responsabilizacao.

Em sintese, as evidéncias indicam que:

a) hdauma prioridade clara e recorrente nos instrumentos de planejamento
analisados, o que favorece certo grau de alinhamento institucional entre os
principais atores do BPC;

b) inexiste delimitacdo clara do campo de atuacao de cada ator, bem como
explicitacao das interdependéncias necessarias para o alcance da meta; e

c) adefinicdo de prioridades permanece restrita a uma dimensao operacional
especifica, sem integrar de forma coordenada dimensdes estratégicas
essenciais da politica, tais como a qualidade da andlise, a cobertura, a equidade
no acesso, a integracao de bases de dados, a prevengdo de irregularidades e a
efetividade social do beneficio.

4.1.3. Rotinas de interagao, cooperacao e revisdo de prioridades

Existem interacOes regulares e frequentes entre os principais atores envolvidos na
gestdo do BPC, embora essas rotinas ndo estejam formalizadas em uma instancia
institucional permanente de coordenacdo. Conforme relatado pelos gestores do MDS,
a articulacdo entre MDS, INSS, Ministério da Previdéncia Social, Dataprev e Casa Civil
ocorre por meio de reunides semanais sistematicas, que funcionam como espacos de
acompanhamento da implementagao, alinhamento de entendimentos, tratamento de
restricGes operacionais e encaminhamento de questdes relacionadas a execucdo da
politica.

Do ponto de vista avaliativo, essas reunides indicam a existéncia de capacidade pratica
de coordenagdo entre os drgaos, especialmente para lidar com problemas cotidianos
de implementagao. No entanto, nao ha evidéncias suficientes de que tais interagdes
estejam organizadas por meio de fluxos formalizados, atas regulares, matriz de
responsabilidades, protocolos de escalonamento de conflitos ou mecanismos
sistematicos de monitoramento dos encaminhamentos pactuados.

Além disso, os relatos sugerem um componente relevante de dependéncia relacional,
uma vez que a facilidade de interlocucdo pode variar, conforme mencionado, “a
depender dos gestores que estdo a frente”. Assim, embora as interacdes sejam
frequentes e aparentemente funcionais no curto prazo, sua baixa institucionalizacdo
limita a previsibilidade, a transparéncia e a sustentabilidade dessas rotinas como
mecanismo estavel de governanga da politica.

Nao foram identificadas, a partir das evidéncias coletadas, rotinas ou mecanismos
institucionalizados especificos voltados para a revisdo periddica e integrada de
prioridades e metas do BPC. Os instrumentos analisados evidenciam maior
concentracdo de esforcos no acompanhamento operacional da politica, o qual é
focado, sobretudo, na reducao do tempo de concessao do beneficio, sem que se
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identifiquem, na mesma medida, espacos formais de revisao estratégica
compartilhada entre os diferentes atores envolvidos.

Ainda assim, as evidéncias coletadas indicam a existéncia de interacdes frequentes
entre MDS, INSS, Dataprev, Ministério da Previdéncia Social e Casa Civil, especialmente
voltadas ao acompanhamento da execuc¢do da politica, ao monitoramento do tempo
de concessdo do beneficio, a integracdo de sistemas e a implementacdo de medidas
relacionadas ao fluxo de analise dos requerimentos.

Do ponto de vista avaliativo, essas interacdes produzem beneficios relevantes para a
implementacdo da politica, especialmente no que se refere a capacidade de
coordenacdo operacional, compartilhamento de informacdes e tratamento de
problemas cotidianos de execugao. A atuagao articulada entre os 6rgaos também
favorece o alinhamento institucional em torno de objetivos comuns, contribuindo para
esforcos voltados a reducdo do tempo de analise dos requerimentos.

Entretanto, as evidéncias também indicam limitacdes importantes como a auséncia de
instancias permanentes e formalizadas para revisao estratégica, o que dificulta a
construcao de prioridades compartilhadas de médio e longo prazo, bem como
importantes lacunas no que tange a definicdo integrada de responsabilidades,
indicadores e mecanismos de monitoramento. Além disso, a coordenac¢do permanece
fortemente concentrada em dimensdes operacionais da politica, com menor evidéncia
de articulacao estruturada voltada a revisdao de aspectos estratégicos mais amplos,
como cobertura, equidade de acesso, qualidade da analise, integracao interfederativa
e efetividade social do beneficio.

Nesse contexto, a interacdao entre os atores revela um padrdo de coordenacao
predominantemente incremental e reativo, orientado a resolucdo de problemas
operacionais imediatos, em vez de refletir um modelo institucionalizado de revisao
estratégica compartilhada da politica publica.

4.2. Processo decisorio na conducao da politica
4.2.1. Formalizacdo normativa dos papéis institucionais

A LOAS formaliza de maneira relativamente clara os critérios de elegibilidade e parte
relevante das atribuicGes operacionais relacionadas ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), especialmente ao prever a avaliagdo médica e a avalia¢do social da
pessoa com deficiéncia no ambito do INSS, conforme disposto no art. 20, § 62, da Lei
n2 8.742/1993 (BRASIL, 1993), contribuindo o Decreto n? 6.214/2007 para delimitar
responsabilidades institucionais no reconhecimento inicial, na revisdo e na
manutencgao do beneficio, conferindo maior padronizagao aos procedimentos
administrativos e aos fluxos de operacionalizagao da politica.

No entanto, quando se observa a governanga do BPC em sentido mais amplo, verifica-
se que a formalizacdo normativa da coordenacdo estratégica é menos detalhada do
gue aquela referente aos procedimentos operacionais do beneficio.

O Decreto n2 6.214/2007 amplia parcialmente a arquitetura prevista na LOAS ao
estabelecer que o BPC integra a Politica Nacional de Assisténcia Social e deve ser
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articulado com outras politicas setoriais, especialmente saude, educacdo, habitacdo e
seguranca alimentar (BRASIL, 2007). Ainda assim, essa articulacdo aparece
predominantemente como diretriz normativa geral, sem previsdo abrangente de
instancias especificas e permanentes voltadas exclusivamente a governanca
estratégica do BPC.

Essa constatacdo ndo significa auséncia de coordenacdo. Ao contrario, documentos
normativos e institucionais indicam a existéncia de mecanismos relevantes de
articulacdo administrativa e operacional. A Portaria Interministerial MDS/MPS n? 27,
de 25 de julho de 2024, por exemplo, disciplina a inscri¢ao e a atualizagao cadastral
dos beneficidrios do BPC no Cadastro Unico, envolvendo responsabilidades da Uniso,
dos entes subnacionais e do INSS, inclusive com repercussdes administrativas em caso
de descumprimento dos prazos de atualizacdo cadastral (BRASIL, 2024a). Da mesma
forma, materiais institucionais do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS) atribuem ao Cadastro Unico func3o relevante na
integracdo do BPC com outras politicas sociais e na identificacdo de situacdes de
vulnerabilidade pelas gest&es locais da assisténcia social (MDS, 2024a).

A dimensao federativa também é central para a implementacao do beneficio. Embora
o reconhecimento e a manutenc¢ao do BPC estejam fortemente associados a atuacao
federal, especialmente do INSS, sua operacionalizacdo depende das capacidades locais
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), particularmente no cadastramento, na
atualizacdo cadastral, no acompanhamento familiar e na articulagao territorial dos
servigos socioassistenciais (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007). Assim, a governanca do BPC
envolve ndo apenas 6rgaos federais, mas também estruturas municipais, estaduais e
distritais da assisténcia social, incluindo profissionais e gestores locais responsaveis
pela implementagao cotidiana da politica socioassistencial. Registra-se que os
documentos analisados e as entrevistas realizadas evidenciam forte dependéncia das
capacidades operacionais subnacionais, mas menor explicitagdo normativa acerca de
seu papel na coordenacdo estratégica e no monitoramento integrado da politica.

Em determinados programas vinculados ao beneficio, a coordenacao intersetorial
aparece de forma mais explicita. O Programa BPC na Escola, por exemplo, envolve
articulagdo entre assisténcia social, educagao, saude e direitos humanos, mobilizando
competéncias da Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal (BRASIL,
2007; MDS, 2026). Contudo, trata-se de um arranjo programatico especifico, cuja
estrutura ndo se confunde necessariamente com uma arquitetura geral de governanga
estratégica do BPC.

Nesse contexto, a formalizacdo normativa do beneficio mostra-se mais robusta na
definicdo de competéncias operacionais, fluxos administrativos, bases cadastrais e
procedimentos de reconhecimento e manutencdo do que na institucionalizacdo de
mecanismos permanentes de deliberacdo estratégica, monitoramento integrado e
coordenacao interinstitucional de alto nivel. O Relatério do GT3 da Rede Federal de
Fiscalizagdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico reforca essa leitura ao
mencionar a necessidade de alinhamento continuo entre instituicdes envolvidas na
gestdo e operacionalizacdo do beneficio, envolvendo drgdos como MDS, INSS,
Dataprev e outros atores federais relacionados a operacionalizagao e controle do
beneficio (BRASIL, 2026).
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Desse modo, os documentos analisados permitem afirmar que ha coordenacao
administrativa relevante em torno do BPC, especialmente em aspectos cadastrais,
operacionais, tecnoldgicos e de controle. Contudo, essa coordenacgao parece depender
fortemente de normas infralegais, sistemas de informacao, grupos técnicos e fluxos
administrativos especificos, mais do que de uma estrutura normativa abrangente e
permanente de governanca estratégica da politica.

Conclusdo semelhante emerge da auditoria do INSS sobre o fluxo de reconhecimento
inicial e manutencdo do BPC, que enfatiza aspectos relacionados a interoperabilidade
de sistemas, automacao de procedimentos, cruzamento de bases de dados, controles
internos e supervisdo técnica (INSS, 2025). Isso indica que a capacidade de
coordenacdo da politica depende significativamente da articulagdo entre normas,
infraestrutura tecnoldgica, capacidade administrativa federal e atuacdo territorial do
SUAS.

4.2.2. Competéncias, responsabilidades e seus efeitos

As competéncias e responsabilidades dos atores institucionais envolvidos na gestdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) apresentam diferentes graus de
formalizacdo, a depender da dimensao da politica analisada. No plano operacional,
observa-se maior densidade normativa, especialmente quanto aos procedimentos de
reconhecimento do direito, avaliacao da elegibilidade, revisdo periédica, manutenc¢ao
do beneficio, atualizacdo cadastral e integracdo de informacdes administrativas. A
LOAS, o Decreto n2 6.214/2007 e atos normativos posteriores delimitam atribui¢des
relevantes do INSS, do MDS, do Ministério da Previdéncia Social, dos entes
subnacionais e das estruturas do SUAS, contribuindo para maior previsibilidade
administrativa e padronizacdo dos fluxos de implementacao.

No entanto, quando a andlise se desloca para as dimensdes de supervisdo estratégica,
coordenagao interinstitucional e processo decisério mais amplo, as competéncias e
responsabilidades aparecem bem menos detalhadas nos instrumentos normativos
disponiveis. As normas analisadas?® concentram-se predominantemente em
procedimentos operacionais relacionados a concessdo, avaliacdo, manutencao, revisao
e atualizacdo cadastral do beneficio, bem como a integracdo de informacgdes
administrativas necessarias a sua operacionalizacdo. Em contraste, ha menor
explicitacdo normativa de instancias permanentes de governanca estratégica, de
mecanismos integrados de monitoramento e de fluxos decisérios interinstitucionais de
alto nivel.

Os documentos institucionais (regimentos internos, relatorios de gestdo, atas de
reunides, documentos institucionais diversos) e os relatos dos gestores indicam que

19 1 ein2 8.742/1993 (LOAS), PNAS/2004, Resolugdo CNAS n2 33/2012, Decreto n2 6.214/2007, Portaria
Conjunta MDS/INSS n2 3, de 21 de setembro de 2018 e suas altera¢des posteriores, inclusive sua
revogacdo pela Portaria Conjunta MDS/INS n2 34, de 9 de outubro de 2025, Portaria Interministerial
MDS/MPS n2 27, de 25 de julho de 2024 e regimentos internos dos Ministérios e autarquias.
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parte relevante da articulacdo entre os niveis técnico e estratégico ocorre por meio de
mecanismos administrativos flexiveis, como reunides periddicas, alinhamentos
operacionais e interagao direta entre equipes dos érgaos envolvidos. Essa dindmica é
coerente com a natureza transversal do BPC, cuja implementacao exige articulacdo
entre assisténcia social, previdéncia social, tecnologia da informacao, gestdao cadastral
e politicas setoriais relacionadas a saude, educacao e inclusdo social.

Desse modo, verifica-se a coexisténcia entre mecanismos formais de implementacgao e
praticas de coordenacdo menos institucionalizadas no plano estratégico. De um lado,
normas, sistemas de informacao, procedimentos padronizados e rotinas de controle
cadastral e administrativo conferem previsibilidade, seguranca juridica e delimitacao
minima de responsabilidades. De outro, a menor formaliza¢do de arenas especificas de
coordenacao estratégica pode ampliar a dependéncia de capacidades técnicas, redes
administrativas e rotinas de articulagao construidas ao longo da implementacgado da
politica.

Esse arranjo apresenta efeitos ambivalentes. A flexibilidade dos mecanismos de
coordenacao técnica pode favorecer respostas mais rapidas a gargalos operacionais,
adaptacdo de fluxos e comunicacdo direta entre os atores envolvidos, sobretudo
diante da complexidade administrativa do BPC e das frequentes alteragcdes normativas.
Contudo, arranjos excessivamente dependentes de praticas informais podem gerar
riscos a continuidade institucional, a rastreabilidade das decisdes, a preservacao da
memoria organizacional e a transparéncia dos processos decisoérios.

Além disso, a menor formalizagdo das competéncias voltadas a coordenagao
estratégica pode dificultar a atribuicdo clara de responsabilidades relativas ao
monitoramento integrado da politica, a gestao de riscos, a constru¢do de indicadores
compartilhados e a coordenacdo federativa entre Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. Essa questdo é especialmente relevante em uma politica cuja execucdo
depende da articulagdo entre sistemas nacionais de informagao, capacidades locais do
SUAS e integracdo técnica entre érgaos federais, como MDS, INSS e Dataprev.

4.2.3. Competéncias, responsabilidades e seus efeitos

A governanca do BPC possui natureza interorganizacional e depende da coordenacgao
entre formulacdo, execucao administrativa, avaliacdo técnico-pericial, gestdo cadastral
e infraestrutura informacional. O MDS exerce a coordenag¢ao normativa e
socioassistencial da politica, com papel central na gestdo do CadUnico e na articulacio
com a rede SUAS; o INSS operacionaliza o requerimento, a andlise, a concessao, a
manutencdo, a suspensdo e a cessacdo do beneficio; o Ministério da Previdéncia
Social, por meio da Pericia Médica Federal, participa da avaliagdo dos impedimentos
de longa duragao; e a Dataprev sustenta a camada tecnoldgica, viabilizando a
integracdo de bases, a automacao de rotinas, os cruzamentos cadastrais e o apoio aos
canais digitais de atendimento.

O TCU, em auditoria sobre o BPC, avaliou a conformidade e a focaliza¢cdo dos

pagamentos, bem como a adequacao dos procedimentos de controle na concessdo e
manutencdo do beneficio, tendo verificado pagamentos a pessoas que ndo atendiam
aos critérios de elegibilidade. Em auditoria sobre o CadUnico, o Tribunal examinou se
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havia controles normatizados e efetivos capazes de garantir a qualidade dos dados,
evidenciando que o cadastro constitui infraestrutura critica para a operacionalizacdo e
a focalizacdo de politicas como o BPC (TCU, Acérddos 2.342/2023-TCU-Plenario e
451/2025) Na mesma dire¢do, a CGU no Plano Tatico 2017, avaliou a regularidade dos
pagamentos do BPC e examinou aspectos normativos, operacionais e de seguranca dos
dados cadastrais relacionados a concessao e ao pagamento do beneficio. A auditoria
apontou inconsisténcias cadastrais e falhas operacionais capazes de gerar pagamentos
indevidos, o que reforga a relevancia da governanca de dados, da integracdo entre
bases e dos mecanismos de controle de elegibilidade. Esses achados indicam que a
geracdo e a preservacao de valor publico no BPC dependem simultaneamente da
capacidade de garantir acesso tempestivo e equanime ao beneficio, assegurar a
integridade e a consisténcia dos dados utilizados na andlise e manutengao dos direitos,
e manter mecanismos continuos de revisdo, cruzamento de bases e controle de
elegibilidade.

Assim, o BPC entrega valor publico quando a rede formada por MDS, INSS, MPS,
Dataprev e SUAS consegue converter normas, dados e capacidades operacionais em
protecdo social efetiva para idosos e pessoas com deficiéncia em situacdo de
vulnerabilidade. Contudo, os relatérios dos érgaos de controle indicam que essa
entrega é sensivel a fragilidades de coordenacdo, qualidade cadastral,
interoperabilidade, rastreabilidade deciséria e monitoramento continuo. Portanto,
embora a digitalizacdo e a automacdao ampliem a capacidade operacional da politica,
elas tornam indispensdvel o fortalecimento da governanca de dados, das salvaguardas
de controle e da responsabilizacdo interinstitucional.

4.3. Acompanhamento da gestao e supervisao para o aprimoramento
da politica

A analise das evidéncias coletadas e das entrevistas realizadas indica que as praticas de
acompanhamento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) articulam 03 (trés)
dimensdes complementares de supervisdo: a gestdao operacional do beneficio; a gestao
cadastral e socioassistencial vinculada ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
ao Cadastro Unico; e o controle externo exercido por 6rgidos como a Controladoria-
Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU). Essa formulacdo permite
reconhecer a existéncia de multiplos mecanismos de acompanhamento, sem
pressupor que eles estejam plenamente integrados, uma vez que a prépria
documentacdo institucional e os achados de controle indicam que a coordenacao
interinstitucional ainda constitui um ponto sensivel da governanca da politica.

Essa arquitetura foi recentemente fortalecida com a criagdo da Secretaria Nacional de
Beneficios Assistenciais (SNBA), no ambito do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), formalizada pelo Decreto n?
12.628, de 17 de setembro de 2025, tendo o retromencionado decreto atribuido a
SNBA competéncias relacionadas a coordenacdo, gestdo, monitoramento e
aperfeicoamento dos beneficios assistenciais previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), incluindo o BPC e o Auxilio-Inclusao.
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Antes dessa reestruturacdo, o BPC era gerido por um departamento dentro da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), tendo a criagcdo da SNBA decorrido do
entendimento de que os beneficios assistenciais, em especial o BPC, demandavam
maior especializacdo administrativa e capacidade prdpria de gestdo, distinta da agenda
da gest3o nacional da politica de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Nesse contexto, destaca-se a cria¢do, no interior da SNBA, de uma unidade especifica
voltada a gestdo da informacgdo, monitoramento e avaliacdo (o Departamento de
Gestdo da Informacdo de Beneficios Assistenciais), o que pode ampliar a capacidade
do MDS de desenvolver uma agenda mais estruturada de monitoramento, estudos e
avaliagdes sobre a politica, incluindo a intencao de realizar avaliagdes de impacto do
BPC.

Além disso, a mudanca hierarquica de departamento para secretaria, representou uma
elevagao institucional da agenda dos beneficios assistenciais dentro da estrutura
ministerial, conferindo maior centralidade administrativa a gestdo do BPC.

No plano operacional, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) permanece
responsavel pela execucdo administrativa do beneficio, abrangendo requerimento,
analise, concessao, manutencao, suspensao e cessacao. No caso das pessoas com
deficiéncia, o fluxo envolve avaliacdo social e avaliacdo médico-pericial, conectando a
atuacao do INSS a Pericia Médica Federal e aos servicos de avalia¢do social, sendo que
o proéprio INSS esclarece que a avaliacdo social busca examinar as condi¢des
socioeconOmicas e o contexto de participacdo social do requerente, enquanto a
avaliacdo médica verifica os impedimentos de longo prazo decorrentes da deficiéncia
(INSS, 2023)

A segunda dimensdo corresponde ao monitoramento cadastral e socioassistencial.
Como a elegibilidade e a manutenc¢do do BPC dependem da verificagdao da renda
familiar e da composicdo domiciliar, a atualizagdo do Cadastro Unico constitui
mecanismo central de supervisdo da politica. Nesse sentido, as a¢des de qualificacdo
cadastral funcionam como instrumentos administrativos de revisdao, saneamento e
reducdo de inconsisténcias, além de aproximarem a gestdo do beneficio da rede
socioassistencial do SUAS. O prdéprio MDS informa que familias beneficiarias do BPC
precisam manter os dados cadastrais atualizados para evitar bloqueios, suspensdes ou
revisdes administrativas do beneficio.

A terceira dimensao decorre da atuag¢do dos orgaos de controle. Auditorias e
fiscalizagdes conduzidas pela CGU e pelo TCU contribuem para identificar fragilidades
normativas, cadastrais e operacionais, além de riscos de pagamentos indevidos, falhas
de focalizagdo e insuficiéncias nos controles de concessao e manutencgao. Esses
achados exercem relevante funcdo de retroalimentacdo da politica publica, ao
induzirem ajustes em sistemas, fluxos de revisdao e mecanismos de controle.

Quanto a periodicidade, a supervisdao do BPC ndo se organiza em um ciclo Unico e
uniforme de monitoramento e avaliacdo. Ao contrdrio, coexistem temporalidades
distintas: rotinas continuas de gestao operacional pelo INSS; procedimentos periddicos
de atualizacdo e qualificacdo cadastral; reavaliacGes aplicaveis ao BPC da pessoa com
deficiéncia; e auditorias tematicas ou pontuais conduzidas pelos érgaos de controle.
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Em 2025, o governo federal publicou novas regras para a reavaliagao biopsicossocial
do BPC da pessoa com deficiéncia, prevendo revisdo periddica mediante avaliacdo
médica e social, inclusive com hipdteses especificas de dispensa de nova pericia
médica.

Sob a dtica da governanca de politicas publicas, o avango recente mais relevante esta
na ampliacdo da capacidade institucional do MDS para tratar o BPC ndo apenas como
fluxo administrativo de pagamento, mas como politica publica de protecdo social
sujeita a monitoramento, analise de focalizacdo, producdo de evidéncias e
aperfeicoamento continuo.

Todavia, apesar desses avancos, persistem limitacdes relevantes, sendo a principal
delas a dificuldade de integracdo entre bases, sistemas e rotinas de diferentes atores
(MDS, INSS, Dataprev, Cadastro Unico, Pericia Médica Federal e rede SUAS). Essa
fragmentacao dificulta a produgdo de indicadores integrados sobre tempo de resposta,
qualidade da avaliacao, focalizacdo, revisdes, judicializacdo, cobertura territorial e
efeitos socioecon6micos.

Nesse sentido, relatérios do TCU e da CGU apontam limitacdes relacionadas a
interoperabilidade de bases e a consisténcia das informac&es utilizadas na gestdo do
beneficio, especialmente no cruzamento de dados cadastrais e de renda.

Em sintese, a supervisao do BPC incentiva o aprimoramento da politica ao produzir
informac0des sobre gargalos operacionais, riscos cadastrais, focaliza¢ao, revisao de
beneficios e necessidades de qualificacdo da gestao. Contudo, esse incentivo ainda
ocorre de forma parcialmente setorializada. O desafio central da SNBA é converter sua
nova posicao institucional em capacidade efetiva de coordenacdo, interoperabilidade
de dados, defini¢cao de indicadores publicos e institucionalizagdao de um ciclo regular de
monitoramento e avaliacdo capaz de retroalimentar o desenho, a implementacdo e os
resultados da politica.

4.4. Comunicacao e disseminacao de diretrizes, prioridades e metas

As diretrizes e metas do BPC sdo comunicadas por uma combinacdo de normas
formais, instrumentos de planejamento, sistemas operacionais e rotinas
administrativas interinstitucionais. No plano formal, a Lei n2 8.742/1993 (LOAS) institui
o0 BPC como beneficio assistencial devido a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa em
situa¢do de vulnerabilidade, enquanto o Decreto n? 6.214/2007 regulamenta suas
regras de concessao, manutencgao e revisao. O MDS exerce a coordenagao normativa e
socioassistencial da politica, conforme sua estrutura regimental aprovada pelo Decreto
n2 11.392/2023 enquanto o INSS operacionaliza o requerimento, a andlise, a
concessao, a manutengao e a revisao do beneficio, conforme disciplinado pela Portaria
Conjunta MDS/INSS n? 3/2018, revogada pela Portaria Conjunta MDS/INSS n2 34, de 9
de outubro de 2025.

A Pericia Médica Federal, vinculada ao Ministério da Previdéncia Social, participa das
avaliagBes médico-periciais, com fundamento na Lei n? 13.846/2019 e a Dataprev
fornece a infraestrutura tecnolégica necessaria ao processamento de informacgoes,
integracao de bases e suporte aos sistemas de atendimento e gestao.

52



Ano da publicagdo I _
Nome da Publicaio ‘1 i s S BRATIL

Essa divisdo de responsabilidades é comunicada e disseminada por meio de estruturas
regimentais, portarias conjuntas, orientagGes técnicas, fluxos administrativos, sistemas
informatizados e relatérios de acompanhamento. A Portaria Conjunta MDS/INSS n2
3/2018, revogada em 2025 pela Portaria Conjunta MDS/INSS 34/2025, dispunha
expressamente sobre regras e procedimentos de requerimento, concessao,
manutencgao e revisdo do BPC, enquanto a Portaria Interministerial MDS/MPS n@
27/2024 trata da inscricdo e atualizacdo cadastral no Cadastro Unico para manutengdo
do beneficio. Além disso, a Portaria Conjunta n2 3/2018 foi revogada pela Portaria
Conjunta MDS/INSS 34, de 09 de outubro de 2025, demonstrando atualiza¢do
normativa recente dos fluxos operacionais.

Na prdatica, a disseminag¢do ocorre tanto por cadeias administrativas internas de cada
6rgao quanto por instrumentos interorganizacionais, como metas de reducao de filas,
indicadores de tempo médio de concessdo, rotinas de revisdo cadastral, cruzamentos
de bases de dados e monitoramento da qualidade das informacgdes cadastrais. O
Planejamento Estratégico Institucional do MDS 2023-2026 prevé metas relacionadas
ao tempo médio de concessdo do BPC, incluindo plano de acdo interministerial e
manutencdo de prazos maximos para concessao do beneficio. O Plano de Apoio
Técnico e Monitoramento da Gestdo do Cadastro Unico também explicita o papel do
MDS no planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliagao da qualidade das
informacdes do Cadastro Unico.

O MDS vincula o BPC ao seu planejamento estratégico e a gestdo da politica de
assisténcia social, enquanto a rede socioassistencial local, especialmente os CRAS, atua
na ponta por meio da orientagdo aos usudrios, encaminhamentos ao Cadastro Unico e
ao INSS, atualizacdo cadastral e acompanhamento das familias. Essa atuagdo territorial
é compativel com a légica do SUAS, que articula Unido, estados, Distrito Federal e
municipios na execucdo da politica de assisténcia social, e com as orientagGes técnicas
do PAIF, que mencionam os encaminhamentos ao Cadastro Unico e ao INSS para
acesso ao BPC como demandas relevantes das familias usuarias.

O principal efeito positivo dessa comunicac¢ado é a padronizagdo procedimental, que
favorece maior previsibilidade na execucdo nacional do BPC, reduz assimetrias
operacionais entre unidades e permite maior coeréncia no uso de sistemas, no
cruzamento de bases e na aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Contudo, os achados
do TCU indicam que a existéncia de normas, sistemas e fluxos padronizados ndo
garante, por si s6, alinhamento pleno entre cadastro, execucdo administrativa,
avaliacdo médico-social, controle de elegibilidade e gestao estratégica da politica. Em
auditoria sobre o BPC, o TCU avaliou conformidade, focalizacdo dos pagamentos e
procedimentos de controle na concessao e manutenc¢ado do beneficio, identificando
pagamentos a pessoas que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade.

Assim, o impacto da comunicac¢do sobre a coesdo institucional é ambivalente. De um
lado, ha grau relevante de coordenacgao operacional, suficiente para sustentar a
execucdo nacional do beneficio em larga escala. De outro, persistem desalinhamentos
entre prioridades institucionais, capacidades operacionais e necessidades dos
beneficiarios, como demonstram problemas recorrentes relacionados a filas, tempo de
espera, capacidade pericial, qualidade cadastral e revisdao de beneficios. O TCU
também apontou, em auditoria sobre a tempestividade do BPC, que idosos e pessoas
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com deficiéncia aguardam além do prazo legal para receber o beneficio, o que
evidencia gargalos entre andlise administrativa, checagem de informacodes e
capacidade operacional dos érgaos envolvidos, além das inconsisténcias cadastrais e
problemas de integracdo de dados, em virtude dentre outras concausas, do
descompasso entre revisao cadastral e operacionalizacao do beneficio.

Por fim, deve-se ressaltar que o BPC opera em ambiente regulatodrio fragmentado, com
multiplos atores e sujeito a frequentes atualizagGes normativas que estdo dispersas
em diversos sites governamentais distintos, o que contribui para ampliar a
complexidade de coordenacgdo entre os érgdos envolvidos, dificulta a uniformizacdo de
entendimentos, aumenta custos de coordenacdo, especialmente ante a auséncia de
um Comité Gestor devidamente formalizado, gerando assimetrias de informacao e de
atuagdo entre diferentes niveis e estruturas administrativas, especialmente ante o
risco de responsabilizacdo pela praticas de atos administrativos, cujas orienta¢des para
sua execucao encontram-se totalmente dispersas entre 6rgaos e em contexto de
beneficio no qual ha elevada judicializacdo e responsabilizacdo.

4.5. Prestacao de contas sobre a execugao e gestao da politica

A prestacdo de contas sobre a execucdo e a gestdo do BPC ocorre de forma
fragmentada e distribuida entre diferentes instrumentos, plataformas e érgaos.

No ambito da transparéncia dos dados, destacam-se dois principais instrumentos:

I. O painel Monitora MDS, que cumpre fungdo de monitoramento estratégico no
ambito do MDS, agregando indicadores vinculados ao Planejamento
Estratégico Institucional (PEl) e ao Plano Plurianual (PPA). No caso do BPC, o
painel disponibiliza metas, execucao orcamentaria, perfil agregado de
beneficiarios, dados de concessdo e distribuicdo territorial, com visualizacdo
acessivel e interativa. Trata-se de um instrumento relevante de transparéncia
ativa e monitoramento gerencial.

II. O Portal da Transparéncia, que oferece uma perspectiva mais operacional,
permitindo consultas individualizadas sobre pagamentos do beneficio, inclusive
por beneficidrio (nome ou NIS) e periodo. O Portal fortalece o controle social
sobre a execucdo financeira do programa, especialmente no que se refere a
rastreabilidade dos pagamentos realizados.

J4 no dmbito da prestacdo de contas relativa a resultados, iniciativas e desafios da
politica, esta encontra-se dispersa nos relatérios de gestao dos diferentes érgaos
envolvidos, com niveis distintos de profundidade analitica:

A. Os Relatérios de Gestao do MDS (2024 e 2025) reinem informagdes sobre
execucdo orcamentdria, nimero de beneficidrios, acdes realizadas e metas do
PEI. Contudo, esses documentos ndo trazem uma analise sistematica do
desempenho global das metas vinculadas ao programa, tampouco explicitam
de maneira consistente as dificuldades de implementacao, os fatores
associados a desvios de desempenho ou as medidas corretivas adotadas ao
longo da execucdo da politica.
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B. Os Relatérios de Gestdao do INSS (2024 e 2025), por outro lado, apresentam
maior detalhamento sobre aspectos gerenciais relacionados a atuacdo do
orgao, incluindo informacgdes sobre apuracdo de irregularidades, analise do
desempenho de metas institucionais, justificativas para metas ndo atingidas e
descricdo de iniciativas implementadas. Observa-se, nesse caso, uma
contribuicdo mais direta para a responsabilizacdo gerencial e para a
compreensdo das a¢bes adotadas pelo instituto. Ainda assim, a andlise
permanece centrada na atuacdo especifica do INSS, sem uma visao integrada
da politica como um todo.

C. Ja os relatérios de gestdao do Ministério da Previdéncia Social (MPS) e da
Dataprev ndo apresentam referéncias explicitas ao BPC, o que evidencia uma
lacuna relevante na prestacao de contas interinstitucional da politica.

As entrevistas realizadas também indicam que ha reconhecimento, por parte dos
proprios gestores, da necessidade de aprimorar a transparéncia ativa do BPC,
especialmente no que se refere ao cruzamento de bases de dados, a construcdo de
painéis mais integrados e a tradugdo das informacdes produzidas para formatos mais
acessiveis ao publico em geral.

A analise identificou, ainda, que os Unicos documentos que oferecem uma visao mais
transversal e integrada do BPC sdo provenientes de instancias externas ou
interinstitucionais de fiscaliza¢do e controle, como o Relatdrio de Aperfeicoamento do
BPC, elaborado pelo Grupo Técnico 3 da Rede Federal de Fiscalizacdo do Programa
Bolsa Familia e do Cadastro Unico, e o relatério de fiscalizacdo do Tribunal de Contas
da Unido (TCU). Esses documentos abordam de maneira mais abrangente temas como
riscos, fragilidades estruturais, problemas de coordenac¢do e recomendagdes de
aprimoramento da politica.

Sob a perspectiva avaliativa, o fato de essa visdo integrada depender
predominantemente de érgdos de controle e instancias externas sugere que o0s
mecanismos internos de prestacdo de contas do BPC ainda possuem baixa capacidade
de articulagdo sistémica. Em outras palavras, embora exista elevada transparéncia de
dados e producdo relevante de informacdes gerenciais, a prestacdo de contas da
politica permanece institucionalmente fragmentada, com limitada integracdo entre os
diferentes atores envolvidos.

Assim, salienta-se que nao foi identificado instrumento regular, integrado e
interinstitucional de prestacdo de contas do BPC que consolide, em um Unico fluxo
analitico, execucgdo financeira, desempenho operacional, riscos, resultados sociais e
responsabilidades dos diferentes atores, especialmente do atores subnacionais, em

um contexto no qual grande parte da operacionalizagao territorial do BPC depende dos
municipios, de modo que as evidéncias indicam que a prestacao de contas do BPC:

I.  Fortalece a transparéncia, ao apresentar ampla disponibilidade de dados
guantitativos e financeiros, favorecendo a transparéncia publica ativa e passiva
e criando condic¢Ges para o controle social;

II.  Contribui apenas parcialmente para a responsabilizacdo gerencial, pois a
dispersao dos relatérios e das informacdes dificulta a atribuicdo clara de
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responsabilidades, o acompanhamento de metas ndo atingidas e a
identificacdo das medidas corretivas adotadas por cada 6rgao;

[ll.  Limita a tomada de decisdo estratégica, uma vez que o carater fragmentado e
setorializado das informacgdes, somado a auséncia de dados consolidados sobre
a atuacdo dos municipios no &mbito do SUAS e do CadUnico, restringe a visdo
sistémica da politica e pode induzir decises isoladas, em vez de intervencgdes
coordenadas; e

IV.  Carece de maior integracdo institucional, demandando um instrumento regular
e integrado de prestacao de contas que articule resultados sociais, execugao
financeira, desempenho operacional, responsabilidades institucionais, riscos e
desafios estratégicos da politica.

4.6. Participacao social na conducao da politica

Os canais e oportunidades de participacdo social relacionados ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) estdo inseridos predominantemente na estrutura
participativa do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), combinando mecanismos
de controle social institucionalizado, participacao interfederativa e canais
administrativos de interacdo com os cidaddos. Essa estrutura encontra fundamento na
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que estabelece a participacdo da populacao,
por meio de organizacoes representativas, na formulacao das politicas e no controle
das a¢des em todos os niveis.

A Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS/2012) também reconhece a
participacdo e o controle social como diretrizes estruturantes da gestdo do sistema.

A principal instancia formal de participacao social vinculada ao BPC é o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), érgao colegiado de composi¢ao paritaria entre
governo e sociedade civil responsdavel pelo controle social da politica de assisténcia
social em ambito nacional. Suas competéncias encontram previsdo na propria LOAS,
especialmente no art. 18, que atribui ao conselho fungdes relacionadas a aprovacgao da
politica nacional de assisténcia social, acompanhamento da execucdo e apreciacdo da
prestacdao de contas do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Materiais orientadores como o documento intitulado “Perguntas e Respostas sobre
funcionamento e estrutura dos Conselhos de Assisténcia Social” elaborados pelo entao
Ministério do Desenvolvimento Social e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
reconhecem expressamente a competéncia dos Conselhos de Assisténcia Social para
“acompanhar e fiscalizar o Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC), em consonancia
com as atribuicdes de controle social previstas na LOAS e na NOB-SUAS.”

Em nivel subnacional, os Conselhos Estaduais e Municipais de Assisténcia Social
possuem competéncias relacionadas ao acompanhamento da gestdo descentralizada
do SUAS, a aprovacao dos planos de assisténcia social, a fiscaliza¢gdo da execugao
financeira e a apreciacdo das prestacdes de contas dos fundos de assisténcia social,
conforme previsto na LOAS e na NOB-SUAS. No caso do BPC, esses colegiados podem
acompanhar aspectos relacionados a implementacao territorial da politica,
especialmente aqueles vinculados ao Cadastro Unico, aos CRAS e a rede
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socioassistencial. Contudo, em virtude das diferentes capacidades estatais haverd
heterogeneidade na atuacdo efetiva desses conselhos entre os diferentes entes
federativos.

No caso especifico do BPC, sua relevancia é ampliada em razdo da forte dependéncia
da politica em rela¢do a atuacdao municipal, especialmente nas atividades relacionadas
ao Cadastro Unico, busca ativa, atualizacdo cadastral e atendimento socioassistencial
realizado pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Documentos
operacionais e materiais orientadores elaborados pelo entdo Ministério do
Desenvolvimento Social, como as “Orienta¢des Técnicas do CRAS”, os “Cadernos do
PAIF” e 0” Guia do BPC para Técnicos e Gestores da Assisténcia Social”, reconhecem o
papel dos municipios e da rede CRAS na articulagao territorial da politica,
especialmente no apoio ao acesso ao beneficio, inscricdo e atualizacdo no Cadastro
Unico, busca ativa e acompanhamento socioassistencial das familias beneficiarias , o
que esta de acordo com a Resolucdo CIT n2 07, de 10/09/2009.

As Conferéncias de Assisténcia Social também constituem importantes espacos
ampliados de participacao popular. Previstas na LOAS e regulamentadas no ambito do
SUAS, essas conferéncias sdo realizadas em niveis municipal, estadual e nacional,
reunindo gestores, trabalhadores, usuarios, entidades da sociedade civil e movimentos
sociais para discussao de prioridades, avaliacao da politica e formulacdo de propostas
para a assisténcia social. Contudo, verificam-se descontinuidades e assimetrias
relevantes na periodicidade e na efetividade desses espacos participativos entre os
diferentes entes federativos.

Embora ndo constituam instancias especificas de governanca do BPC, as Conferéncias
de Assisténcia Social tém incorporado discussdes relacionadas ao acesso a beneficios
socioassistenciais, integracao entre beneficios e servigos, inclusao de pessoas com
deficiéncia, protec¢ao social da populag¢do idosa e fortalecimento da gestao do SUAS. A
analise das deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social e dos
instrumentos de planejamento da assisténcia social indica a recorréncia desses temas
na agenda participativa da politica.

Além das instancias de controle social, a governanca do BPC também envolve
mecanismos interfederativos de coordenag¢do do SUAS, especialmente a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB). Previstas na
LOAS e regulamentadas pela NOB-SUAS, essas estruturas funcionam como instancias
de pactuacdo entre Unido, estados e municipios para definicdo de responsabilidades,
fluxos operacionais, questdes relativas ao financiamento, além da coordenacdo da
politica socioassistencial, influenciando aspectos relevantes da operacionalizacdo
territorial do BPC.

Apesar de ndo configurar espacos tipicos de participacao popular direta, as CIT e CIB
exercem papel relevante na coordenacdo interfederativa do SUAS, influenciando
indiretamente aspectos da operacionalizacao territorial do BPC, especialmente aqueles
relacionados a integracdo entre o beneficio, o Cadastro Unico e os servicos
socioassistenciais.

Em sintese, os canais existentes favorecem parcialmente a inclusdo e a transparéncia
do BPC, sobretudo por meio da estrutura participativa do SUAS, dos conselhos de
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assisténcia social, das conferéncias e da atuacdo territorial dos municipios e CRAS.
Contudo, a influéncia direta dos beneficiarios sobre decisGes mostrou-se limitada nas
evidéncias examinadas.

4.7. Gestao de riscos na conducgao da politica

Nos documentos analisados, ndo foi identificado instrumento especifico, regular e
integrado de gestao de riscos do BPC, com matriz prépria de riscos, classificacdo por
criticidade, responsdveis, medidas de mitigacao, prazos e rotinas de monitoramento.
Isso ndo significa auséncia total de controles ou de identificacdo de riscos dado que
auditorias e documentos de controle do TCU e da CGU ja identificaram riscos
relevantes associados a focalizacdo dos pagamentos, a conformidade dos critérios de
elegibilidade, a seguranca e qualidade dos dados cadastrais, aos procedimentos de
concessao e manutencgao do beneficio, a revisdo cadastral e a integracao entre bases
de dados.

Assim, a fragilidade central ndo esta na inexisténcia absoluta de riscos conhecidos, mas
na auséncia de uma estrutura sistémica de gestdo de riscos da politica, capaz de
consolidar esses riscos em um instrumento Unico, atribuir responsabilidades entre
MDS, INSS, MPS, Dataprev e entes federativos subnacionais, definir medidas
preventivas e monitorar periodicamente a efetividade das a¢des de mitigagao.

Essa lacuna é relevante porque o BPC possui elevada complexidade operacional,
tecnolégica e interfederativa, dependendo a efetividade da politica da articulagado
entre diferentes érgaos, sistemas de informacao e bases de dados, além de envolver
processos sensiveis, como inscricdo e atualizacdo no Cadastro Unico, avaliacdo social,
avaliacdo médica/pericial, cruzamento de informacdes, revisdo cadastral, concessao,
manutencdo, suspensdo e cessacdo do beneficio.

Nesse contexto, a auséncia de gestdo formal e integrada de riscos pode reduzir a
capacidade de antecipacao de falhas, dificultar a responsabiliza¢cdo dos atores
envolvidos e enfraquecer respostas preventivas.

Portanto, entendemos que a gestao de riscos do BPC pode ser classificada como
parcialmente estruturada e predominantemente setorial, pois ha identificacao de
riscos e medidas de mitigacdo em auditorias, controles operacionais e normativos
especificos, mas nao foi identificado instrumento integrado que consolide riscos,
responsaveis, medidas preventivas, prazos e rotinas de monitoramento da politica
como um todo.

5. Execu¢dao Or¢camentaria e Financeira

5.1.0rcamento do BPC

Em primeiro plano, assinala-se que, na Lei Orgamentaria de 2026 — LOA 2026, o
pagamento do BPC a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia é financiado por meio
das acdes “00IN— Beneficios de Prestacdao Continuada (BPC) a Pessoa com Deficiéncia e
da Renda Mensal Vitalicia (RMV) por invalidez” e “O0H5 - Beneficios de Prestagao
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Continuada (BPC) a Pessoa Idosa e da Renda Mensal Vitalicia (RMV) por Idade”. Como
essas acdes também custeiam tanto o BPC quanto a Renda Mensal Vitalicia -RMV, os
valores destinados ao BPC sdo destacados em planos orgamentarios em cada uma das
acoes mencionadas (00IN e 00H5). Ressalte-se que o PO é um atributo orcamentario,
de carater gerencial (ndo constante da LOA), que tem por finalidade permitir um maior
detalhamento da a¢do orcamentaria.

Essas programacdes sdo vinculadas ao Programa “5031 — Protegdo Social no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)®” e & Agenda Prioritaria “Combate a Fome
e Reducdo das Desigualdades” do PPA 2024-2027. A acdo 00IN é ainda vinculada as
Agendas Transversais Mulheres e Criancas e Adolescentes na LOA 2026.

O orcamento previsto para as referidas agdes orgamentarias, na LOA 2026 - Dotagao
Inicial -, excluindo RMV, soma o valor de RS 122,3 bilh&es, correspondente a 5% das
despesas primarias (dotacdo inicial LOA). Contudo, ja no 12 Relatdrio de Avaliagcdo de
Receitas e Despesas Primdrias -RARDP de 2026, divulgado em 24 de marco, a projecao
de gastos para o ano aumentou em RS 1,8 bilhdo, estimando-se que o Programa
alcance RS 124,2 bilhdes em 2026. No 22 Relatdrio?, o acréscimo adicional em relagdo
ao 1.2 RARDP foi de RS 14,2 bilhdes, elevando a dotacdo provavel em 2026 para RS
138,3 bilhoes.

Foram destinados ainda, na LOA 2026, RS 48,2 milhdes as despesas operacionais?
concernentes ao requerimento, concessao, manutenc¢ao e revisao do BPC, que
abrangem, dentre outras, servicos de processamento de dados do BPC e do Auxilio-
Inclusdo, deslocamentos de servidores, comunica¢ao com os beneficidrios, pericia
médica de beneficidrios e de requerentes de beneficios assistenciais, avaliagao social
de beneficidrios e de requerentes de beneficios assistenciais e BPC Escola®, além de RS

20 Objetivo: Fortalecer e ampliar o acesso aos servigos e beneficios socioassistenciais as familias e
pessoas em situagcGes de vulnerabilidade, riscos pessoais e sociais e violagGes de direitos, contribuindo
para a redugdo das desigualdades e a inclusdo socioecon6mica. Objetivo especifico: Aprimorar a gestdo
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para reduzir o tempo de concessdo dos beneficios,
agilizando o acesso dos requerentes.

2120 Relatério de Avaliagdo de Receitas e Despesas Primarias -RARDP. PAG 24, Item 53. Disponivel em
https://thot-arquivos.tesouro.gov.br/publicacao/54720. De acordo com o Relatério, “a aceleragdo
observada estd associada a estratégia de ampliagdo da eficiéncia na andlise de processos, sendo RS
6.279,7 milhdes relacionados a dindmica de concessdes e RS 7.875,0 milhdes destinados ao pagamento
de curto prazo de valores retroativos vinculados ao objetivo de reducdo do estoque de requerimentos
pendentes de analise”.

22 N3o considera despesas com remuneragdo de agentes pagadores do BPC, cujos recursos sdo alocados
em programagdo or¢amentdria que engloba despesas com outros programas, o que dificulta a
segregacdo da despesa.

23 Instituido pela Portaria Interministerial MEC/MDS/MS/SEDH n2 18, de 24 de abril de 2007.Seu
objetivo é assegurar o acesso e a permanéncia na escola de criangas e adolescentes (até 18 anos) com
deficiéncia que recebam o BPC. O Programa prevé o acompanhamento dos beneficiarios e de suas
familias pelos CRAS, identificando os beneficidrios que estdo regularmente matriculados e fora das
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8,8 bilhdes para atender sentencas judiciais e precatdrios relativos ao BPC. No total?,
para 2026, foram alocados RS 131,2 bilhdes no ambito da unidade orcamentaria 55901
- Fundo Nacional de Assisténcia Nacional — FNAS? a essas programacoes.

Quanto a alocag¢do orcamentaria do BPC, por se tratar de despesa obrigatdria, paga as
pessoas que atendem aos requisitos legais de concessao do beneficio, a dotacao
autorizada na LOA reflete a estimativa da folha de pagamento dos beneficios a serem
mantidos ao longo do exercicio, sendo ajustada durante a execugdo orcamentdria, de
modo a refletir o ritmo de concessdo de beneficios. Esse aspecto confere certo grau de
incerteza quanto ao montante do gasto, o que pode intensificar a pressdo sobre o
orcamento no decorrer do exercicio.

Nesse contexto, sdo encaminhadas, bimestralmente, a Secretaria de Orgamento
Federal, projecdes fisicas e financeiras do BPC, com o objetivo de subsidiar a
elaborac¢do de cendrios fiscais no ambito da Programacao Financeira e do Cronograma
de Execucdo Mensal de Desembolso. Tais projecdes sao utilizadas tanto no
acompanhamento e avaliacdo da execucdo orcamentaria, para fins de elaboracdo do
Relatério de Avaliacao de Receitas e Despesas Primarias, quanto na formulacdo de
propostas que integram o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias-PLDO e o Projeto
de Lei Orcamentdria Anual -PLOA.

Na comparagado entre os valores constantes do PLOA, da LOA e da Dotagao Atual (LOA
+ créditos), observa-se uma trajetdria de crescimento quase continua dos valores
orcamentdrios consignados ao BPC entre 2010 e 2025, bem como um aumento da
distancia entre o planejamento inicial (PLOA) e a dotacdo atual (Lei + Créditos). A
Dotacdo Atual, apds as altera¢des ocorridas ao longo do exercicio, apresentou reducao
em apenas um exercicio (2019), tendo registrado acréscimos mais expressivos nos
anos de 2022 a 2025, bem como em 2016 e 2017.

escolas, mapeando as barreiras de acesso e permanéncia. Até 31/12/2025, todos os Estados, o Distrito
Federal e 5.099 Municipios (91,5% do total) participam do BPC na Escola, alcangando mais de 880 mil
beneficiarios.

24 N3o estdo consideradas despesas com remuneragdo de agentes pagadores do BPC.

25 0 Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS foi instituido pela Lei n2. 8.742, de 7 de dezembro de
1993 e regulamentado pelo Decreto n2 7.788, de 15 de agosto de 2012. E um fundo publico de gestdo
orcamentaria, financeira e contabil que tem como objetivo proporcionar recursos para cofinanciar
gestdo, servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social. No ambito do FNAS, ha duas
realidades distintas. De um lado, ha o BPC e o Bolsa Familia, cujas despesas sdo consideradas
obrigatérias, mesmo que por contextos normativos diferentes, e se caracterizam por terem os recursos
distribuidos diretamente do governo federal para as pessoas que se beneficiam da assisténcia social. De
outro lado, ha os servicos e as a¢Ges de estrutura¢do do SUAS financiadas por meio de repasses
regulares e automaticos do FNAS para os fundos de assisténcia estaduais e municipais.
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Grafico 2 - Comparativo entre Dotagdo PLOA, LOA e Lei + Créditos, 2010 — 2025
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1. Ndo considera RMV. Apenas BPC, exclusive sentencas judiciais e precatorios.

No periodo em andlise, os valores consignados nas LOAs somente para o pagamento
do BPC sofreram alteracdes ao longo do exercicio, resultando em acréscimo médio
anual da dotagdo em torno de 4%. Tais ajustes decorrem de remanejamentos entre
planos orgcamentarios e da abertura de créditos adicionais, conforme registros no
Sistema Integrado de Planejamento e Orgcamento - SIOP%, Além da tendéncia de
aumento dos valores, observa-se também variacdes relevantes no Indice de Alteracio
Orgamentaria ao longo do periodo.

5.2.0rcamento do BPC

Em se tratando de despesa obrigatédria, a execu¢do orcamentdria e financeira do BPC
nao se submete a programacao mensal dos gastos estabelecidas pelo Poder Executivo,
ndo estando sujeita, portanto, a limitacdo de movimentacdo e empenho e de
pagamento. A execugdo, por conseguinte, tende a convergir para as metas previstas na
LOA, bem como para suas altera¢des ao longo do exercicio, independentemente de

26Sistema estruturante do Governo Federal que oferece suporte ao orcamento e ao planejamento
federal. Ele é utilizado em diversos processos, como na elaboracdo do Plano Plurianual - PPA, do Projeto
de Lei Orcamentdria Anual - PLOA e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentdrias — PLDO. No SIOP, sdo
operacionalizadas as alteracGes orgcamentarias e as emendas parlamentares, assim como o
acompanhamento fisico das agdes orgamentarias, o monitoramento do PPA, entre outros processos.
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eventuais restricdes orcamentarias, que muitas vezes impdem contingenciamentos? e
bloqueios?® as programacoes discricionarias, como também “faseamento”?, em vista
do cumprimento das regras fiscais.

Por outro lado, a inscricdo de despesas em restos a pagar para cobertura de
obrigacdes no ano seguinte estd, em geral, associada ao pagamento, no més de
janeiro, da folha de beneficios referente ao més de dezembro do exercicio anterior.

O Grafico 3 apresenta a evolu¢ao da execuc¢do orcamentaria e financeira do BPC no
periodo de 2010 a 2025, a precos médios de 2025, considerando os valores
autorizados (dotacgdo atual) e os valores efetivamente realizados (empenho e
pagamento), além da dotacdo ndo executada em vista da dotacdo atual.

Conforme esperado para esse tipo de despesa, o nivel de comprometimento da
dotacdo autorizada manteve-se préximo da totalidade dos recursos disponiveis,
atingindo aproximadamente 100% no periodo analisado. As exce¢bes foram os anos de
2012, 2017 e 2024, em que houve aumento expressivo dos recursos nao executados.

Os valores efetivamente pagos no exercicio corresponderam, em média, a cerca de
96% do montante empenhado, refletindo elevado grau de execugao financeira. Nos
exercicios de 2023 e 2024, observa-se uma leve reducdo desse indicador em relacdo a
média do periodo, com os pagamentos situando-se em patamar inferior ao dos valores
empenhados e da dotacdo autorizada.

27 Instrumento de gestdo fiscal utilizado para controlar despesas quando as projec¢des fiscais indicam o
risco de descumprimento da meta de resultado primario. Consiste na definicdo de limites para os
orgdos, fundos e entidades quanto aos valores que podem ser empenhados e efetivamente pagos
durante o ano. E regulado pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e pela Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO).

28|nstrumento de gestdo fiscal utilizado para controlar as despesas quando as proje¢des orcamentarias
superam o limite de despesas primarias da LC n2 200/2023.

23 Mecanismo utilizado para a dividir a execugdo das despesas publicas ao longo do ano. Libera-se o
orcamento em etapas, sendo que parte dos recursos fica temporariamente bloqueada, conferindo
margem para ajustar gastos ao longo do ano conforme a arrecadacgdo varia.
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Grafico 3 - Execugdo orcamentdria e financeira, 2010 — 2025
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Fonte: SIOP. Elaboragdo: SOF/MPO.

1. Apenas BPC (beneficio), exclusive sentengas judiciais e precatérios. Ndo considera RMV, a excegdo do valor empenhado e pago
de RS 1,2 milhdo em 2010 na ac¢do 0573, destinada a BPC Idoso.

2. Em 2010, foi empenhado e pago o valor nominal de RS 41,6 milhdes para atender beneficidrios com deficiéncia — BPC Deficiente
a conta das agbes “0561 - Renda Mensal Vitalicia por Idade” e “0565 - Renda Mensal Vitalicia por Invalidez”.

O Grafico 4 apresenta a evolugao da execucdo financeira no periodo em andlise,
contemplando: Pago do Exercicio, Pago de Restos a Pagar e Pago Total, definido como
a soma das duas componentes anteriores. Adicionalmente, apresenta-se o indicador
participagdo do Pago de Restos a Pagar, que expressa a razao entre o montante pago a
titulo de Restos a Pagar e o Pago Total.

Os pagamentos relativos a Restos a Pagar mantiveram-se em patamar reduzido ao
longo de todo o periodo analisado, ndo ultrapassando 4% do desembolso total em
cada exercicio, o que indica baixa relevancia desse componente na execucao financeira
dos dispéndios com transferéncias aos beneficidrios, dada a natureza de despesa
obrigatdria de carater continuado.
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Grafico 4 - Execugdo financeira, 2010 - 2025

140 5%
(]
120

100
3%
80 3%

60 2%

R$ bilhoes

2%
40
1%
20
1%

0%

2024
2025

o — o~ ™ < 0 © ~ © &) o — N ™
- - — - - - - — - - I o N N
o o o o o o o o o o o o o o
3% « 134 « 13 « 13 3 3% « 3% « 13 «

I Pago do Exercicio mmmm Pago de Restos a Pagar mmmm Pago Total —m— % Pago de Restos a Pagar

Fonte: SIOP. Elaboragédo: SOF/MPO.

Valores atualizados pelo IPCA, a pregos médios de 2025.

1. Apenas BPC (beneficio), exclusive sentencgas judiciais e precatérios. Nao considera RMV, a excegédo do valor empenhado
e pago de R$ 1,2 milhdo em 2010 na agéo 0573, destinada a BPC Idoso.

2. Em 2010, foi pago o valor nominal de R$ 41,6 milhdes para atender beneficiarios com deficiéncia — BPC Deficiéncia a
conta das agoes “0561 - Renda Mensal Vitalicia por Idade” e “0565 - Renda Mensal Vitalicia por Invalidez”

5.3. Evolugao dos gastos com o BPC

A evolugdo dos gastos com o pagamento do beneficio no periodo analisado revela
crescimento expressivo, decorrente da combinagao de dois fatores principais: a
expansdo do numero de beneficios concedidos e a valorizacdo real do salario-minimo,
ao qual o beneficio esta vinculado.

Como resultado, a despesa total apresentou aumento de aproximadamente 520% em
termos nominais no periodo — o equivalente a cerca de seis vezes o valor observado
em 2010. Os valores pagos, considerando as despesas do exercicio somadas aos restos
a pagar pagos, passaram de RS 20,4 bilhdes em 2010 para RS 126,3 bilhdes em 2025, o
que pode exercer pressao fiscal crescente no médio prazo. Em termos reais,
atualizando-se pelo IPCA a precos médios de 2025, o valor de 2010, que alcancaria RS
47,8 bilhdes, o crescimento foi de aproximadamente 164% no periodo.

Entre 2010 e 2018, a despesa apresentou crescimento real acumulado de cerca de
67%, com taxa média anual de 7%, evidenciando trajetdria de expansao continua.
Apods relativa estabilidade entre 2019 e 2021, observa-se inflexdo a partir de 2022, com
aceleragdo do crescimento: entre 2022 e 2025, o gasto aumentou 42% em termos
reais, com taxa média anual em torno de 10%, destacando-se as variacGes de 13% em
2023 e 15% em 2024.
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Grafico 5 - Evolugdo dos gastos com BPC, 2010-2025
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Fonte: SIOP, Boletim Resultado do Tesouro Nacional - RTN/STN e IBGE. Elaboragdo SOF/MPO.

Valores atualizados pelo IPCA, a pregos médios de 2025.

1. Valores pagos referentes as agdes que custeiam o beneficio (pago do exercicio e de restos a pagar).

2. Difere do RTN/STN, porque ndo considera RMV, apenas BPC, incluidas despesas com sentengas judiciais e precatorios.

Em proporgdo do PIB, a despesa com o BPC elevou-se de 0,5% em 2010 para 1,0% em
2025. Essa participagao era de 0,2% em 2001 e de apenas 0,1% em 1997, evidenciando
trajetdria de expansao estrutural ao longo das ultimas trés décadas.

Atualmente, o BPC figura entre as principais despesas primarias federais, superado
apenas pelas despesas previdenciarias, pelos gastos com pessoal ativo e pelo
Programa Bolsa Familia. O crescimento continuo do nimero de beneficidrios e do
gasto publico associado nos ultimos anos tem levantado questionamentos quanto a
sustentabilidade fiscal e a focalizacdo do Programa. Segundo a Secretaria de Politica
Econdmica, mantidas as regras vigentes, o BPC deve se consolidar “como o
componente de maior pressao de crescimento entre as transferéncias nao
contributivas, com a despesa atingindo, em termos reais, RS 222,0 bilhées em 2035,
superando o patamar do Bolsa Familia ja a partir de 2029”.

Cabe ressaltar que, tratando-se de beneficio assistencial de natureza ndo contributiva
e sem fonte de financiamento vinculada, o crescimento da despesa do BPC, a despeito
de sua relevancia social, traduz-se em impacto direto sobre o orgamento da Unido.

Assim como outras despesas obrigatérias vinculadas ao saldrio-minimo, o BPC
contribui para a rigidez orgamentaria, limitando a margem de alocagao discricionaria
de recursos. Sua expansado acelerada, em conjunto com outras despesas sujeitas aos
limites da Lei Complementar n? 200/2023 (Novo Arcabouco Fiscal) — como os pisos
constitucionais de Saude e Educacdo —, reduz progressivamente o espaco fiscal
disponivel para outros programas e compromete, em particular, o avango dos
investimentos discricionarios.
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Nesse cenario, estima-se que, mantidas as regras atuais de crescimento das despesas
obrigatérias e discricionarias rigidas, a parcela de livre alocacdo do orcamento3® se
reduza a niveis operacionalmente invidveis até o final da presente década, com
potencial de comprometer a sustentabilidade do arcabouco fiscal.

Por outro lado, as despesas operacionais3 sofreram reducdo, saindo de RS 74,8
milhdes em 2010 para RS 37,9 milhdes em 2025, apds ultrapassarem RS 100,0 milhdes
em 2013 e 2014, valores a pregos médios de 2025.

Grafico 6 - Evolugdo das Despesas Operacionais e Auxilio — Inclusdo, 2010-2025
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Fonte: SIOP. Elaboragdo SOF/MPO.

Valores atualizados pelo IPCA, a pregos médios de 2025.

1. Valores pagos (pago do exercicio).

2. Ndo inclui despesas com remuneragdo de agentes pagadores do BPC

Entre 2010 e 2026, o saldrio-minimo passou de RS 510 para RS 1.621, registrando
crescimento nominal acumulado de 248,6%. Desse total, aproximadamente 154,2%
corresponderam a reposicao inflacionaria medida pelo INPC, enquanto cerca de 37,2%
decorreram de ganhos reais de valorizagdo acima da inflagdo. Assim, parcela relevante

30 Das receitas primarias liquidas, apenas 2% estdo livres para o custeio das despesas de funcionamento
da administragdo federal, o custeio das politicas publicas e investimentos. Previdéncia Social, gastos de
pessoal civil e militar dos trés Poderes da Republica, BPC, Bolsa Familia, Abono Salarial, Seguro
Desemprego, Precatérios e complementacdo federal ao FUNDEB respondem por 82% da receita
primaria. Somando-se as vincula¢des constitucionais das receitas as despesas de educagdo e saude, o
comprometimento dos recursos disponiveis se eleva a 93%. Considerando ainda o Fundo Constitucional
do Distrito Federal, subsidios e subvencgGes (ex. PROAGRO), outros Poderes e emendas parlamentares,
as despesas obrigatdrias e rigidas alcancam 98% da receita primdria, restando apenas 2% para livre
alocagdo.

31 N3o inclui despesas com remuneracdo de agentes pagadores do BPC, cujas dotacdes sdo alocadas no
orgdo “Encargos Financeiros da Unido”, unidade “Recursos sob Supervisdo do Ministério da Fazenda”,
tendo em vista que abrangem outras despesas, além do BPC.
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da expansdo da despesa do BPC no periodo ndo decorreu apenas da indexacao
inflacionaria do beneficio, mas também da politica de valorizacdo real do salario-
minimo.

De outro lado, registra-se, no periodo em analise, expansado expressiva do numero de
beneficiarios do BPC, que passou de aproximadamente 3,40 milhdes em 2010 para
6,39 milhGes em 2025 — crescimento acumulado de 87,7% em 16 anos. Esse
crescimento, contudo, nao foi uniforme entre os dois publicos do programa: os
beneficiadrios por deficiéncia cresceram 109,4% no periodo (de 1,78 milhdo para 3,72
milhGes), enquanto os beneficidrios idosos cresceram 63,9% (de 1,62 milhdo para 2,66
milhdes), implicando um diferencial de 45,5 pontos percentuais, que elevou a
participagao de PcD no total do BPC de 52,3% para 58,3%.

Para além do impacto direto sobre o valor do beneficio, o reajuste do salario-minimo
também afeta o critério de elegibilidade do BPC, uma vez que o limite de renda
familiar per capita é automaticamente atualizado, ampliando o universo potencial de
beneficiarios. Nesse contexto, a politica de valorizacdo do salario-minimo atua sobre
dois fatores definidores do valor da despesa: o valor unitario do beneficio e da renda
familiar (efeito preco); de outro, o contingente de elegiveis (efeito quantidade), o que
pode redundar na expansao ou na redugao estrutural do Programa.

Grafico 7 - Comparativo entre o Ganho Real do Saldrio-minimo e Crescimento da Base de Beneficidrios, 2010-2026
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Fonte: IBGE e VISDATA/MDS. Elaboracdo SOF/MPO.

O Grafico 7 mostra que a trajetdria de crescimento da despesa do BPC evidenciada em
graficos anteriores e intensificada a partir de 2022, relaciona-se com o aumento
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significativo no niumero de beneficidrios, muito superior a média histérica. Esse
aumento decorre, dentre outros fatores, de altera¢gdes normativas que ampliaram o
universo potencial de beneficiarios do Programa, destacando - se a possibilidade de
concessao de mais de um BPC a membros da mesma familia e a ampliacdo do rol de
condic¢Oes caracterizadoras de deficiéncia, a exemplo do reconhecimento do
transtorno do espectro autista, da reducdo da fila do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS) e do aumento de decisdes judiciais que relativizam os critérios de
elegibilidade do Programa. Ha que se acrescentar a maior visibilidade dos vulneraveis a
partir da Covid 19, que resultou do fortalecimento do CadUnico e do conhecimento da
populacdo a respeito dos programas disponiveis no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS.

No que diz respeito as altera¢des na legislacdo, observa-se que o periodo foi marcado
por mudangas normativas que ampliaram quanto outras que restringiram o universo
potencial de beneficidrios do BPC. O saldo liquido dessas altera¢des normativas, até o
momento, aponta para a ampliacao do universo potencial de beneficiarios do BPC,
uma vez que as medidas restritivas mais recentes sdo posteriores e seus impactos
sobre o estoque de beneficidrios ainda estdo em fase de consolidacdo.

Quanto a reducgdo da fila do INSS, segundo o MDS3, foi resultado da implementacao
do Programa de Enfrentamento a Fila da Previdéncia Social (PEFPS), instituido pela Lei
n2 14.724, de 2023, que reduziu o tempo de analise dos pedidos de BPC. Segundo o
Tribunal de Contas da Unido — TCU33, o estoque de pedidos de BPC em andlise caiu de
637.736, em setembro de 2021, para 394.342, em dezembro de 2023 — reducdo de
38,2% no volume de processos pendentes.

Ja o Gréfico 8 apresenta os desembolsos com sentencgas judiciais e precatérios®*, bem
como sua participagao no gasto total do BPC no periodo de 2010 a 2025. Verifica-se
elevagdo importante dessas despesas, que passaram de patamar inferior a RS 0,7
bilhdo, atualizado pelo IPCA, a precos médios de 2025, em 2010 para cerca de RS 6,0

32 TC 007.560/2024-9. Disponivel em
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/resultado/processo/*/NUMEROSOMENTENUMEROS%253A756020249
. Acesso em 8 de abril de 2026.

33TC007.560/2024-9. Disponivel em
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/resultado/processo/*/NUMEROSOMENTENUMEROS%253A756020249
. Em ambito mais amplo, o tempo médio nacional para concessdo de beneficios pelo INSS passou de 85
dias, em maio de 2022, para 43 dias, em maio de 2024, deixando de exceder o prazo legal a partir de
margo de 2024.

340 valor de RS 6,0 bilhdes refere-se exclusivamente a sentencas judiciais e precatdrios — ou seja,
atrasados decorrentes de condenagdes. Grandeza distinta é o custo anual de manutencgdo dos
beneficios ativos concedidos por via judicial. Em 2024, foram mantidos 763 mil beneficiarios concedidos
judicialmente (TCU Acdrddo 1326/2025), cada um recebendo RS 18.216/ano, sendo o custo de
manutencdo desse estoque é da ordem de RS 13,9 bilhdes/ano — valor analisado no Risco 7 da
Avaliacdo Executiva. Os dois nimeros medem dimensdes complementares do mesmo fenémeno: o
primeiro, o custo do litigio em si; o segundo, o custo fiscal permanente do estoque de beneficios que sé
existe por forca de decisdo judicial.
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bilhdes em 2025. Esse crescimento ndo foi uniforme: ha uma expansao gradual entre
2010 e 2020 e uma aceleracdo a partir de 2021, com um salto entre 2022 e 2023. A
previsdo de RS 8,8 bilhdes na LOA 2026 também ¢é indicativa de pressdo fiscal
associada a intensificacdo da judicializacdo do BPC. Em termos relativos, a participacao
da judicializagdo no gasto total também aumentou, passando de aproximadamente 1%
em 2010 para cerca de 5% a partir de 2024.

Grafico 8 - Desembolsos com Sentencas Judiciais e Precatodrios e a Correspondente Participa¢do no Gasto com o
BPC, 2010-2025
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Fonte: SIOP, Boletim Resultado do Tesouro Nacional - RTN/STN e IBGE. Elabora¢do SOF/MPO.
Valores atualizados pelo IPCA, a precos médios de 2025.

1. Valores pagos (pago do exercicio e pago de restos a pagar) no ambito das a¢des “0005”, “0635” e
“00WU” referentes a sentencas judiciais e precatorios.

2. Valor total pago (pago do exercicio e pago de restos a pagar) referente ao orcamento ordinario do
BPC e a sentencas e precatdrios

A flexibiliza¢do, no ambito do Poder Judiciario, do critério de renda familiar per capita
e a adocdo de interpretacdes mais amplas quanto a caracteriza¢do da deficiéncia tém
contribuido para a expansdo das concessdes judiciais. A literatura e as evidéncias
empiricas corroboram nessa direcdo, indicando como lacunas estruturais a indefinicdo
operacional do conceito de miserabilidade e elevada subjetividade na caracterizacao
da deficiéncia.

No plano jurisprudencial, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da Reclamacao
n2 4.374 e do Tema 27 de repercussao geral, afastou a presuncdo absoluta de
miserabilidade vinculada exclusivamente ao critério de renda per capita inferior a % do
saldario-minimo, autorizando a analise de outros elementos probatdrios da condicao de
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vulnerabilidade — entendimento posteriormente incorporado a legislacdo pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e pela Lei n2 14.176, de 2021.

A assimetria em relagdo ao critério pericial é outro fator que contribui para que haja
divergéncia entre as vias administrativa e judicial. Desde 2015, o INSS esta obrigado a
aplicar avaliacdo biopsicossocial multiprofissional nos pedidos administrativos, ao
passo que o Poder Judicidrio, até recentemente, concedia o beneficio com base
predominantemente em laudo médico pericial isolado. Essa assimetria devera ser
equacionada pela Resolugdo CNJ n2 630/2025, que tornou obrigatdria, a partir de
margo de 2026, a aplicagdo do mesmo instrumento de avaliagao biopsicossocial
unificado tanto na esfera administrativa quanto na judicial.

Como resultado, o estoque de beneficios concedidos a pessoa com deficiéncia por via
judicial apresentou crescimento acelerado, passando de aproximadamente 504 mil
beneficios em 2022 para cerca de 925 mil em 2025. Esse movimento elevou a
participacao das concessdes judiciais para aproximadamente 25% do total de
beneficios destinados a pessoas com deficiéncia.

A elevacdo do valor do saldrio-minimo amplia o valor monetdrio associado ao critério
de renda do BPC, o que pode resultar na incorporacdo de familias com rendimentos
informais, intermitentes ou de dificil comprovacao. Para esses casos, a declaragdo de
renda no CadUnico é fundamental. Quando os rendimentos s3o incertos, o INSS avalia
a média dos ultimos meses ou a situagdo do ultimo més para determinar a
elegibilidade. Essa aferi¢ao da renda familiar é inerentemente mais complexa nesses
perfis, o que pode aumentar divergéncias entre a avaliagdo administrativa e a situagao
efetiva do requerente.

Nesse cenario, o Judicidrio funciona como “porta alternativa” de acesso ao beneficio,
interferindo na governanca do Programa, uma vez que parte relevante das concessoes
passa a ser determinada judicialmente, com critérios distintos daqueles aplicados na
via administrativa. Outra implicagdao é a maior imprevisibilidade do gasto, dificultando
o planejamento orcamentario a cargo do MDS.

O Grafico 9 demonstra a variacao dos valores transferidos aos beneficiarios, em
termos nominais, juntamente com o ganho real e a recomposicdo inflaciondria do
salario-minimo e a variacao do estoque de beneficiarios, evidenciando os principais
determinantes do crescimento do gasto.
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Grafico 9 - Decomposigdo do Crescimento das Transferéncias aos Beneficidrios do BPC, 2011 -2026
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35Fonte: SIOP, IBGE e VISDATA/MDS. Elaboragdo SOF/MPO.
1. Valor pago refere-se a variagdo nominal do pago do exercicio, exclusive sentencas judiciais e
precatérios.

As variacOes anuais indicam que o crescimento do gasto estd fortemente associado a
evolucdao do nimero de beneficiarios, sobretudo no periodo de 2022 a 2024, quando
se observam os maiores acréscimos simultaneos de beneficiarios e despesa. Os fatores
relacionados ao valor do beneficio — inflagao e ganhos reais do salario-minimo —
embora estruturalmente relevantes, parecem ter uma importancia menos destacada.

A desaceleracdo observada em periodos de estabilidade ou retracao do publico
atendido reforca a centralidade do efeito quantidade na determinacdo do gasto. Ainda
que, em alguns anos, a variagao nominal do saldrio-minimo tenha sido elevada, como
em 2012 (14%) e 2016 (12%), a dinamica da despesa parece estar mais associada a
ampliacdo do estoque de beneficiarios do que a elevagao do valor unitario dos
beneficios. Ressalte-se que ndo estd considerado o efeito indireto do salario-minimo
pode ter sobre a ampliacdo do publico elegivel.

Entre 2022 e 2024, verifica-se retomada expressiva de novas concessoes (8%, 12% e
10%), acompanhada por elevadas variacdes nominais do gasto (17%, 16% e 19%),

35 Estimativa constante do Relatério de Avaliagdo de Receitas e Despesas Primdrias - 12 bimestre. E
através deste relatdrio que o Poder Executivo estabelece o contingenciamento das despesas do
or¢camento geral da Unido quando a receita reestimada nao comportar o cumprimento das metas de
resultado primdrio ou nominal estabelecidas. Disponivel em
https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/relatorio-de-avaliacao-de-receitas-e-despesas-
primarias-rardp/2026/13. Acesso em 25 de abril de 2026.
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evidenciando pressao estrutural sobre o orcamento. Por outro lado, no periodo de
2016 a 2020, observa-se relativa estabilidade, com baixo crescimento do gasto e
desaceleracdo da expansdo do numero de beneficidrios. Ja entre 2011 e 2015,
identifica-se padrao com aumento do valor dos beneficios e, concomitantemente, da
expansdao moderada dos beneficidrios.

Em sintese, no periodo de 2010 a 2026, o gasto apresentou variagdes nominais
elevadas a cada ano (até 19%), com forte correlagdo com a expansdo do nimero de
beneficiarios, haja vista que picos de gasto coincidem com aumento de beneficidrios,
de acordo com o observado entre 2022 e 2024, enquanto o periodo de 2018 a 2020,
sem registro de crescimento de beneficiario, mostra desaceleracdo do gasto. Por outro
lado, o INPC manteve-se relativamente constante, entre 4% e 6%, e o ganho real do
salario-minimo foi, na maior parte do periodo, reduzido ou nulo, com apenas um pico
de 8% em 2012 e, no maximo, aproximando-se, nos ultimos 4 anos, de 3% anual.

Esses niUmeros reforcam que a expansao do nimero de beneficiarios foi o principal
fator associado a aceleracdo recente do gasto, especialmente entre 2022 e 2024, a

despeito da valorizacdo do salario-minimo permanecer um determinante estrutural
relevante da despesa do BPC.

Grafico 10 - Despesas com BPC a Pessoa com Deficiéncia e a Pessoa Idosa, 2010-2025
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Fonte: SIOP. Elaboragdo SOF/MPO.

Valores atualizados pelo IPCA, a pregos médios de 2025.

1. Valores pagos (pago do exercicio e restos a pagar pago).

2. Nao considera RMV, apenas BPC, exclusive sentengas judiciais e precatérios.

Em termos da composicdo do crescimento por publico, o Grafico 10 confirma que o
aumento do numero de beneficidrios com deficiéncia foi o principal vetor da expansao
recente do Programa. Entre 2022 e 2025, a despesa real com beneficios destinados a
pessoas com deficiéncia — descontados precatdrios e sentencgas judiciais — cresceu
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cerca de 47%, praticamente o dobro do crescimento observado entre a populacdo
idosa, cuja despesa real no mesmo periodo aumentou aproximadamente 28%.

5.4. A Insercao do BPC no Processo de Revisao de Gastos

A aplicacdo do processo de revisdo de gastos3s ao BPC deve-se, em grande medida, a
elevada materialidade dos pagamentos, considerando o seu impacto no orgamento da
Seguridade Social e o potencial de pressao fiscal nos curto e médio prazos.

Estimativas do MDS%, que integram a Lei de Diretrizes Orcamentdrias de 2026 - LDO
2026, Lei n215.321, de 2025, indicam que o numero de beneficiarios do BPC podera
dobrar no horizonte de 34 anos, passando de 6,7 milhdes3® em 2026 para 14,1 milhdes
em 2060. De outro lado, a relevancia do BPC é constitucional. Configura direito
garantido pela Constituicao Federal, de acordo com o previsto no artigo 203, inciso V,
e regulado pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS.

Sob a dtica da criticidade, em contrapartida, destacam-se desafios relacionados a
afericdo da renda familiar, baseada em dados do CadUnico, de carater
autodeclaratorio, e a dificuldade de captura de rendimentos oriundos de atividades
informais. Soma-se a isso o elevado grau de judicializacado, e a complexidade inerente
ao processo de avaliacdo social e médica — que constitui fator adicional de dificuldade
operacional para concessao e manutencdo do beneficio.

36A revisdo de gastos consiste em processo estruturado de avaliagdo das despesas publicas, com o
objetivo de aprimorar a alocacdo de recursos, elevar a eficiéncia e a qualidade do gasto e contribuir para
a sustentabilidade fiscal, constituindo uma alternativa a cortes lineares de despesas em momentos de
forte pressao orgamentaria, na medida que identifica despesas publicas que nao sdo prioritarias. O
advento do novo arcabougo fiscal, instituido pela Lei Complementar n2 200, de 2023, refor¢ou, em nivel
legal, o compromisso de revisdo continua e sistemdtica das despesas publicas. A referida lei alterou a Lei
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), para estabelecer que o
Anexo de Metas Fiscais do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentdrias da Unido passe a contemplar,
guando cabivel, a estimativa do impacto fiscal das recomendagdes decorrentes da avaliagdo de politicas
publicas prevista no § 16 do art. 37 da Constituicdo Federal. Anexo de Metas Fiscais da LDO 2025.
Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2024/lei/anexo/115080-24-
anexos.pdf.

37No final de 2020, foi firmado compromisso junto ao TCU, em referéncia ao Acérdao n2 1435/2020, que
determinou a apresentacdo, a partir do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentario referente ao exercicio
de 2022, de avaliagdo financeira e atuarial das despesas com o Beneficio de Prestacdo Continuada,
conforme prescreve a Lei de Responsabilidade Fiscal em seu art. 42, § 292, inciso 1V, alinea b”. Nota
Técnica n2 6/2024. Anexo IV.12 - Avaliacdo da Situacdo Financeira e Atuarial dos Beneficios Assistenciais
da Lei Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS do Anexo de Metas Fiscais do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentarias para 2025.

38 Projecdo para o ano de 2026 (dezembro).
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Além disso, relatérios de auditoria do TCU*® e da Controladoria-Geral da Unido -CGU*
apontaram fragilidades na focalizagcdo, na atualiza¢cdo cadastral e na verificacdo de
elegibilidade, concorrendo para pagamentos indevidos. Lacunas na reavaliacdo das
pessoas com deficiéncia e na integracdo de sistemas também foram relacionadas, e a
analise do fluxo do processo de revisao revelou ineficiéncias relacionadas a baixa
capacidade operacional, a duplicidade de apuracfes cadastradas e a morosidade do
respectivo processo.

Acrescente-se ainda que, considerando que a revisao da condicdo que justificou a
concessao do BPC nado vinha sendo realizada conforme previsto na LOAS, o TCU, por
meio do Acdrd3o n2 520/2024-TCU/Plenario*, determinou ao MDS, ao INSS e ao
Ministério da Previdéncia Social- MPS que elaborassem um plano de agdo para a
realizacdo dessas revisdes periddicas.

Logo, diante do diagndstico de que o modelo atual apresenta dinamica de crescimento
continuo, exigindo ajustes para garantir sustentabilidade fiscal e melhor focalizagdo, a
revisao bienal foi identificada como oportunidade de melhoria do BPC no ambito do
Grupo de Trabalho de Revisdo de Gastos Federais, instituido pela Portaria GM/MPQO n@
253, de 2023, com o objetivo de auxiliar a alta administracao na melhoria da qualidade
e do controle orcamentdrio, por meio da institucionalizagdao de mecanismos de revisao
de gastos. Esse grupo foi incumbido, entre outras atribuicdes, de propor metodologia
para a institucionalizacao do processo de revisdo, identificar politicas publicas ou
programas a serem revisados e indicar op¢cdes de economia e realocacdo de recursos.

Na sequéncia, o Anexo de Metas Fiscais da LDO 2026 apresenta estimativas de
economia potencial associadas a revisao bienal do BPC, considerando um horizonte de
médio prazo, em consonancia com a LRF e com a LC 200/23. No PLDO 2027, foi
apresentada estimativa economia potencial para o periodo de 2026 a 2029 da ordem
de RS 25,8 bilhdes, por meio da revisdo de gastos, que abrange a revisdo bienal de
beneficios e medidas administrativas, a exemplo da obrigatoriedade de cadastro da
biometria dos beneficiarios.

A revisao bienal do BPC consiste na andlise da continuidade dos requisitos que deram
origem ao beneficio, com o objetivo de verificar se o beneficidrio ainda se enquadra

nas condicdes legais para recebé-lo. Esta estruturada em trés eixos: cadastro, voltado
a atualizacdo das informacdes no CadUnico; renda, que envolve a verificacdo da renda
familiar per capita por meio cruzamento de informagdes em bases e registros oficiais;

39 Acorddo 1123/2020 — Plenario; Acorddo 1145/2020 — Plenario; Acérddo 2.342/2023-TCU-Plenario. TC
007.560/2024-9. Ac6rdio n2 520/2024-TCU —Plenario, Acérddo N2 451/2025 — TCU — Plenario
40Relatério Nacional do Seguro Social: Instituto Nacional do Seguro Social, Ministério da Cidadania —
Exercicio 2020. Relatdrio de Avaliagdo: 817021; Relatério de Execucdo do Plano Tatico CGU/SFC 2020-
2021 - Pagamento de Beneficios.

41Disponivel em https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/033.778%252F2020-
5/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc%252C%2520COPIACOL
EGIADO%2520desc/0.Acesso em 7 de fevereiro de 2026.
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e avaliagao biopsicossocial, destinada a avaliagdo médica e social da deficiéncia e do
grau de impedimento.

Apesar de sua estruturagao formal, o processo revisional do BPC ainda enfrenta
limitacBes operacionais relevantes. O MDS reconhece, em nota técnica, que, enquanto
o eixo cadastral apresenta maior grau de sistematizacao, a verificacdo da renda
configura o principal ponto critico, em razao das dificuldades na identificacdo de
rendimentos informais e na correta delimitagao do grupo familiar.

Nesse aspecto, o MDS, adicionalmente, destaca que divergéncias conceituais entre a
definicdo de familia adotada no BPC e aquela utilizada no CadUnico imp&em desafios
adicionais a correta apuracao da renda familiar per capita, na medida em que o
nimero de integrantes e a renda total atribuida & familia no CadUnico podem nio
corresponder exatamente ao nucleo familiar legalmente estabelecido para o BPC,
como discutido na secdo Desenho deste Relatdrio de Avaliacdo. As provaveis
inconsisténcias decorrentes dessas defini¢cdes distintas para o cdlculo da renda familiar
tém implicagOes diretas e relevantes para o processo de revisao de gastos. Ademais,
sdo apontadas como causa importante de negativas administrativas e contestacdes
judiciais.

Ademais, o MDS/INSS estima, ainda em nota técnica, que aproximadamente 20-25%
da base tem renda informal ndo rastreavel, o que corresponde ao contingente entre
1,25 a 1,57 milhdes de beneficiarios, tomando-se como referéncia o ano de 2025.

Evidéncias recentes baseadas em microdados da PNADC 2023 podem indicar
desalinhamento entre os beneficidrios do BPC e a redistribuicdo de renda, com
estimativas de que 52,9% dos domicilios com BPC apresentam renda domiciliar per
capita acima do limite legal de elegibilidade (% SM), quando o préprio beneficio é
excluido do calculo. Destaca-se, ainda, o perfil de informalidade e os incentivos a
subdeclaracdo de renda documentados nos mesmos microdados, ainda que o
conceito domiciliar da PNADC nao coincida, necessariamente, com o conceito legal
de familia do BPC.

Dados da PNADC 2025 apontam que os domicilios beneficiarios do BPC apresentaram
rendimento médio domiciliar per capita de RS 1.218, superior ao observado entre
beneficiarios de outros programas sociais (RS 948), porém significativamente inferior
ao dos domicilios ndo beneficiarios do BPC (RS 2.317). Esses nimeros apontam uma
posicdo intermedidria na distribuicdo de renda, sugerindo que ainda existem
limitacdes na capacidade do programa de concentrar seus recursos nos segmentos de
maior vulnerabilidade.
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Tabela 1 - Rendimento médio mensal domiciliar per capita, segundo o recebimento de programas
sociais (RS)

Recebimento de . o 2 e .
Rendimento médio mensal domiciliar per capita (RS)

programas sociais do
governo 2019 2024

Algum programa social

Recebe 604 590 858 886
N3o recebe 2.187 2.292 2.619 2.787
Bolsa Familia

Recebe 529 488 753 773
N3o recebe 2.150 2.240 2.536 2.683
BPC

Recebe 989 1.030 1.223 1.218
N3do recebe 1.806 1.939 2.169 2.327
Outros programas sociais

Recebe 888 932 916 948
Nao recebe 1.798 1.911 2.152 2.309

Fonte: Elaboracdo IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Pesquisas por Amostras de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.

1.2012 a 2025.

2. A precos médios de 2025.

3. Na composigdo do rendimento médio mensal real domiciliar, o rendimento habitual do trabalho é
somente captado para pessoas com 14 ou mais de idade.

4. Dados consolidados de primeiras visitas.

Esse diferencial sugere heterogeneidade relevante dentro do publico atendido e
refor¢a a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de verificagdo de renda, de
modo a garantir maior precisdao na focaliza¢do e na gestao do beneficio.

Achados de auditoria® também evidenciam que o critério de renda constitui
fragilidade estrutural na focalizacdo do BPC, comprometendo a verificacdo da
elegibilidade, o que amplia a ocorréncia de erros de inclusdo e reduz a efetividade do
gasto, com implica¢des diretas sobre a eficiéncia e a sustentabilidade do Programa.

42 O TCU verificou pagamentos a pessoas que ndo atendem aos critérios de elegibilidade ao BPC. A
auditoria estimou que 6,3% dos beneficidrios possuem renda familiar per capita acima de 1/4 do salario-
minimo, extrapolando o limite de renda previsto em lei, o que representa pagamentos indevidos de

RS 5 bilhdes ao ano. Acdrddo 451/2025-Plenario. Disponivel em
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAO%253A451%2520ANOACORDAO%253A2025/DTRELEVANCIA%2520desc%25
2C%2520NUMACORDAOINT%252
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/resultado/processo/*/NUMEROSOMENTENUMEROS%253A756020249
. Acesso em 2 de marco em 2026.
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Adicionalmente, o MDS assinala a necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos
de controle da renda, com ampliacdo do uso de cruzamento de bases de dados
administrativas, inclusive de natureza financeira, de modo a reduzir a dependéncia
exclusiva de informac¢6es autodeclaradas.

Cumpre ainda observar que a execuc¢do do processo de revisao obedece a uma
sequéncia légica e hierarquizada, na qual a atualizacdo cadastral constitui etapa inicial,
condicionando a andlise da renda, que, por sua vez, pode ensejar a necessidade de
reavaliacdo biopsicossocial. Essa interdependéncia entre etapas, aliada as limitacoes
operacionais existentes, de acordo com o MDS, contribui para restringir o alcance e a
efetividade das acGes revisionais.

Mais recentemente, o Decreto n2 12.534, de 20254, promoveu alteragdes
significativas no Decreto n2 6.214, de 20074, em resposta ao crescimento acelerado do
beneficio. A norma consolidou exigéncias cadastrais (CPF, biometria e atualizagdo do
CadUnico a cada 24 meses), restringiu hipéteses de exclusdo de renda, com potencial
de reduzir o universo elegivel, e instituiu procedimento estruturado de
monitoramento e revisao periddica, com etapas escalonadas de notificacao, bloqueio,
suspensao e cessacao.

Adicionalmente, ao reafirmar a vedagao de acumulag¢ao com outros beneficios e
explicitar hipdteses de compatibilidade, o Decreto fortalece os mecanismos de
controle e gestao do beneficio. Em conjunto, as medidas sinalizam esforgo de
contencdo do crescimento do gasto, por meio do aprimoramento dos controles de
elegibilidade e da revisdo continua da base de beneficiarios.

Ainda em 2025, a Portaria Conjunta MPS/INSS/MDS n2 334 estabeleceu regras para a
reavaliacdo biopsicossocial obrigatéria de beneficiarios do BPC PcD, realizada de forma
integrada pelo servigo social do INSS e pela pericia médica federal, refor¢gando os
mecanismos de revisao da elegibilidade do beneficio. Em seguida, a Portaria Conjunta
MDS/INSS n 344, também de 2025, atualizou regras e procedimentos para o
requerimento, a concessdo, a manutencgao e a revisao do BPC, revogando portarias
anteriores, em particular a Portaria Conjunta MDS/INSS n2 3, de 2018.

De acordo com o MDS, em nota técnica, as medidas de gestdo, em 2025, resultaram
na cessacdo de 528.273 beneficios, com economia estimada de RS 4,4 bilhdes. Ndo
obstante, observa-se que, embora as mudancas recentes nas regras tenham
contribuido para moderar o ritmo de crescimento do gasto, os efeitos tendem a ser
limitados caso permaneca a expansao do publico elegivel, além da dindmica da

43 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2025/decreto/d12534.htm.
Acesso em 7 de fevereiro de 2026.

44 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02023-2026/2025/Decreto/D12534.htm.
Acesso em 7 de fevereiro de 2026.

45 Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-mds/mps/inss-n-33-de-5-de-
agosto-de-2025-646797737. Acesso em 7 de fevereiro de 2026.

46 Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-mds/inss-n-34-de-9-de-
outubro-de-2025-661903103.
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valorizacdo do beneficio, o que mantém elevado o risco de continuidade do
crescimento das despesas no médio prazo.

6. Resultados e Impactos~

Esta secdo possui dois objetivos principais. O primeiro é sistematizar as evidéncias
empiricas disponiveis sobre os efeitos de politicas semelhantes ao BPC%, com base em
extensa revisdo de literatura e exercicios de meta-andlise. O segundo é apresentar as
estratégias de avaliacdo de impacto propostas para o BPC, que podem ser utilizadas
avaliagdes futuras em maior profundidade.

A busca por evidéncias de avaliagdes com inferéncia causal que tenham mensurado o
efeito do BPC em resultados sociais e econdmicos esperados, como aqueles previstos
no modelo légico, foi realizada com o apoio da equipe EvEx da Enap. Para a
sistematizagao dessa evidéncia, foi definido um conjunto restrito de métodos de
inferéncia causal, limitados aos métodos de aleatorizacdo, pareamento (PSM),
diferencas em diferencas (DID), varidveis instrumentais (VI) e de regressao descontinua
(RDD). Em um primeiro momento dessa busca, poucos estudos foram identificados
para o BPC idoso e nenhum para o de pessoa com deficiéncia. Esse resultado levou a
necessidade de ampliacdo do escopo desse levantamento para englobar estudos de
politicas semelhantes ao BPC em paises ao redor do mundo.

Com a ampliacdo do escopo, realizou-se diferentes estratégias de buscas por palavras-
chaves em repositdrios de artigos cientificos. De 3.179 estudos inicialmente triados, 83
foram pré-selecionados e, apds aplicacdo de alguns critérios de exclusdo como
“delineamento metodoldgico inadequado” e “artigos ndo disponiveis na integra”,
foram excluidos 41 estudos, restando ao final 42 artigos para leitura completa por
parte da equipe EVEx?®.

Os 42 artigos foram lidos de forma detalhada com o objetivo de se catalogar: a
estratégia de identificacdo causal empregada; a validade interna do método aplicado;
as principais varidveis de resultado analisadas; os efeitos do beneficio sobre os
resultados de interesse, extraindo-se para cada efeito o coeficiente estimado, o erro-
padrdo ou intervalo de confianga, o tamanho da amostra e o nivel de significancia.
Como serd apresentado, essa catalogacao dos efeitos permitiu a construcdo de meta-
analise sobre alguns indicadores, gerando estimativas médias de efeito e respectivos
intervalos de confianca para os indicadores que apresentaram um conjunto minimo de
estimativas.

47 Elaborado pela equipe de avaliagdo da SPAE/SMA/MPO (Assuncdo et al., 2026).
48 politicas de transferéncia de renda ndo contributiva para idosos e pessoas com deficiéncia.
49 O detalhamento dessas estratégias estd disponivel em Marques et al. (2026).

78



Ano da publicagdo
Nome da Publicagdo

“ RPCMAP 3.

Em termos gerais, dos 42 estudos, 41 sdo de avaliacdes de beneficios de natureza nao
contributiva para pessoas idosas®® em 16 diferentes paises®l. O México lidera esse
quantitativo com 13%2 estudos catalogados, seguido por 5 estudos da Coréia do Sul e 4
da Africa do Sul. Para o Brasil, foram identificados 3 estudos que serdo detalhados
adiante e que também foram incluidos na meta-analise. China e india também
possuem 3 estudos cada. Vale destacar que apenas 1 estudo mapeado se refere a
beneficios de natureza nao contributiva voltado a pessoa com deficiéncia no Canada.

Em termos de metodologia de inferéncia causal, observa-se a predominancia de
técnicas de diferencas em diferencas e de regressao descontinua, respectivamente,
com 16 e 14 estudos mapeados. A prevaléncia dessas estratégias esta diretamente
associada ao desenho institucional dos programas analisados, nos quais a elegibilidade
ao beneficio é frequentemente determinada por critérios etdrios minimos. Nesse
contexto, a idade constitui uma variavel particularmente adequada para estratégias de
identificagdo causal, uma vez que o ponto de corte etdrio opera de forma exdgena e
ndo manipulavel pelos individuos. Embora muitos programas também utilizem
critérios de renda para definir elegibilidade, tais varidveis apresentam limita¢des
importantes para fins de identificacdo causal, seja pela dificuldade de mensuracao
precisa, seja pela possibilidade de subdeclaragdao ou manipulagao por parte dos
potenciais beneficiarios.

Cabe destacar a amplitude e variedade dos efeitos investigados relacionados a esses
beneficios, demonstrada pelas 405 linhas mapeadas de indicadores e efeitos
estimados por esses estudos. Com o objetivo de viabilizar analises agregadas, além da
identificagdo do indicador originalmente utilizado em cada estudo, foram realizadas
agregacdes em dois niveis. O primeiro nivel, denominado indicador agregado, consistiu
na padronizacdo de indicadores dos estudos que apresentavam proximidade
conceitual e empirica. Esse processo resultou em 232 indicadores agregados, dos quais
apenas 17 possuiam cinco ou mais estimativas mapeadas. Foi nesse nivel de agregacao
gue, apos a triagem voltada a avaliacdo da robustez metodoldgica dos estudos, foram
conduzidos alguns dos exercicios de meta-analise.

O segundo nivel de agregacado correspondeu as dimensdes analiticas, totalizando 54
categorias distintas. Essas dimensdes reinem indicadores agregados relacionados a
uma mesma tematica substantiva, embora ndo necessariamente equivalentes a ponto
de serem tratados como um Unico indicador em exercicios de meta-analise. Por
exemplo, a dimensdo “oferta de trabalho do beneficidrio” incorporou indicadores

50 H3 uma variedade do corte de idade entre os paises e alguns trabalhos se aproveitam da mudanga do
corte de idade para implementar diferente estratégias de identificacdo causal. Por exemplo, no México
a idade de elegibilidade foi reduzida de 70 para 65 anos em 2013.

51 Os paises e a quantidade de estudos sobre pensdes ndo contributivas voltadas as pessoas idosas sdo:
México (13), Coréia do Sul (5), Africa do Sul (4), Brasil (3), China (3), india (3), Bolivia (2), Peru (2), Chile
(1), Nigéria (1), El Salvador (1), Mogambique (1), Singapura (1) e Vietna (1). Para os programas voltados
a pessoa com deficiéncia: Estados Unidos (2) e Canada (1).

52 Foram 10 estudos para o programa nacional, 2 estudos sobre o programa estadual Reconocer Urbano
(RU) e um estudo na cidade do México do programa Pension Alimentaria para Adultos Mayores.
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agregados relativos ao indicador bindrio de participacdo no mercado de trabalho,
indicador bindrio para ocupacdo e numero de horas trabalhadas.

Assim, cabe dizer que as dez dimensdes com maior numero de estimativas mapeadas
foram: oferta de trabalho do beneficiario (34), pobreza e extrema pobreza (29),
transferéncias privadas (22), assisténcia médica ou saude (20), inseguranca alimentar
(19), oferta de trabalho dos corresidentes adultos (16), percepg¢do de saude fisica (14),
poupanca (14), sintomas depressivos (14) e qualidade de vida (12).

6.1. Triagem baseada na validade interna dos estudos

A robustez do método escolhido em cada estudo selecionado também foi analisada,
verificando-se os testess® desenvolvidos pelos autores para demonstrar a validade
interna dos resultados. Dessa forma, dos 41 estudos que se propuseram a avaliar os
efeitos de beneficios nao contributivos voltados a pessoas idosas, 24 passaram nessa
triagem. Somente esse conjunto mais restrito de estudos foram utilizados nos
exercicios de meta-andlise demonstrados adiante.

Esses estudos somaram 261 efeitos mapeados com seus respectivos coeficientes,
erros-padrao, tamanhos de amostra e niveis de significancia estatistica. Seguindo o
segundo nivel de agregacdo citado acima, as dez dimensdes com maior nimero de
estimativas apds essa ultima triagem foram: pobreza e extrema pobreza (20), oferta de
trabalho do beneficidrio (19), assisténcia médica ou saude (14), oferta de trabalho dos
corresidentes adultos (14), inseguranca alimentar (13), transferéncias privadas (13),
violéncia doméstica contra mulher (12), sintomas depressivos (10), educacdo de
criancgas corresidentes (8) e trabalho infantil de corresidentes (8).

6.1.1. Exercicios de meta-analise preliminares

A literatura mapeada foi descrita utilizando exercicios de meta-analise. Os graficos de
florestas, amplamente utilizados nesse tipo de analise, sintetizam os efeitos médios
dos beneficios sobre os indicadores de resultados. Além disso, foram considerados
apenas indicadores que apresentavam pelo menos quatro estimativas provenientes
de, no minimo, dois estudos distintos, de modo a evitar exercicios de meta-analise
baseados em quantidade reduzida de evidéncias empiricas ou em apenas um unico
estudo.

Nos graficos, cada linha representa o efeito estimado pelo estudo, sendo que o
quadrado indica a estimativa média do efeito e a linha horizontal o intervalo de
confianca. O tamanho dos quadrados varia conforme o peso atribuido a cada
estimativa na meta-analise, sendo maior para estudos com menor erro-padrao. A linha

53 para cada método de inferéncia causal utilizado, espera-se que os autores demonstrem que a
metodologia adotada é capaz de identificar grupos de tratamento e controle comparaveis e de mitigar
vieses de selecdo em variaveis observaveis e ndo observaveis.
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vertical pontilhada representa auséncia de efeito. Assim, estimativas cujos intervalos
de confianga cruzam essa linha ndo sao estatisticamente significativas. Na parte
inferior do grafico, o diamante sintetiza o efeito da meta-analise, representando a
estimativa combinada ponderada dos estudos incluidos no exercicio.

6.1.2. Exercicios de meta-anadlise preliminares

A evidéncia empirica sugere que os programas de pensdes nao contributivas voltados
aos idosos contribuem para a reducdo da extrema pobreza, mas sem efeitos para a
reducdo da pobreza.

Cinco estudos avaliaram os efeitos de uma variedade de indicadores relacionados a
pobreza e extrema pobreza entre os beneficidrios de paises como india, Bolivia,
Meéxico e El Salvador. Dos vinte efeitos estimados, treze se mostraram significativos ao
nivel de 1%, dois ao nivel de 5% e um ao nivel de 10%. Apesar da diversidade de
indicadores, os resultados indicam reducao da incidéncia da extrema pobreza, do hiato
da extrema pobreza e pobreza, da severidade da pobreza e extrema pobreza, mas nao
sobre a incidéncia da pobreza. No entanto, sé foi possivel construir resultados de
meta-analise para os indicadores de incidéncia de pobreza e extrema pobreza.

O grafico a seguir apresenta o resultado da meta-analise para o indicador de incidéncia
da pobreza, que é uma variavel binaria, isto é, assume valor igual a 1 quando a renda
per capita do domicilio fica abaixo de uma linha de pobrezas* e 0 caso contrario. Todos
os 3 estudosss que utilizaram esse indicador apresentaram efeito nulo entre os
beneficidrios desses programas na india, Bolivia e México.

54 Vale ressaltar que a definicdo da linha de pobreza pode variar entre os estudos.
55 Os outros dois estudos ndo apresentaram a informagdo de maneira homogénea com esses trés, de
forma que o grafico apresenta informag¢des de uma variavel homogénea entre os estudos.
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Grafico 11 - Resultados de meta-andlise para o indicador de incidéncia da pobreza

Referéncia Estimativa (Intervalo de confianga 95%)

Unnikrishnan e Imai (2020) —m— 0,012 [-0,007, 0,032]

Hernani-Limarino, Mena (2015b) 0,000 [-0,059, 0,059]

Avila—Parra et al (2024) — -0,027 [-0,070, 0,016]
Avila-Parra et al (2024) ; : { -0,057 [-0,147, 0,033]

Resumo da meta—analise ~i— —-0,005 [-0,033, 0,022]

I 1 I I I 1
-0,150 -0,100 -0,050 0,000 0,050 0,100
Diferenca de médias

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Nota: Avila-Parra et al. (2024) utilizam dois métodos para estimar o efeito do programa sobre o0 mesmo
indicador de pobreza. O primeiro efeito do grafico foi estimado pelo método de diferencas-em-
diferencas e o segundo foi estimado por variavel instrumental.

Se por um lado n3o ha efeitos sobre a pobreza, por outro os resultados sobre a
extrema pobreza indicam que esses tipos de programas tém forga para aliviar a
privacdo mais severa de renda. O indicador de extrema pobreza também é tratado
como uma varidvel bindria, isto é, assume valor igual a 1 quando a renda per capita do
domicilio fica abaixo de uma linha de extrema pobrezasé e 0 caso contrdério.

O grafico 12 apresenta o resultado da meta-andlise para o indicador de incidéncia de
extrema pobreza, sugerindo uma reducdo média de 7,5 pontos percentuais (IC 95%57: -
10,3 a -4,8). As seis estimativas incluidas se referem a 4 estudos sobre programas na
Bolivia, México e El Salvador, sendo quatro delas significativas ao nivel de 1%, uma ao
nivel de 5% e uma ao nivel de 10%.

56 Vale ressaltar que a defini¢do da linha de extrema pobreza pode variar entre os estudos.
57 Intervalo de Confianga com 95% de precisdo para o estimador, sendo indicado na sequéncia os
valores extremos deste intervalo.

82



” Ano da publicagdo
Nome da Publicagdo

“ B CMAP S

Grafico 12 - Resultados de meta-andlise para o indicador de incidéncia de extrema pobreza

Referéncia Estimativa (Intervalo de confianga 95%)
Hernani-Limarino, Mena (2015b) } - ] -0,050 [-0,109, 0,009]
Avila—Parra e Escamilla-Guerrero (2017) - -0,054 [-0,093, -0,015]
Awila—Parra e Escamilla-Guerrero (2017) ! ! -0,115[-0,203, -0,027]
Avila—Parra et al (2024) —a— -0,051 [-0,078, -0,024]
Avila—Parra et al (2024) b » ! -0,106 [-0,163, -0,049]
Martinez et al. (2019) I - | -0,124 [-0,179, -0,069]
Resumo da meta—analise e -0,075[-0,103, -0,048]

T T T T T | 1
-0,250 -0200 -0,150 -0,100 -0,050 0,000 0,050

Diferenca de médias

Fonte: Elaboracdo dos autores.

1. Avila-Parra e Escamilla-Guerrero (2017) utilizam dois métodos para estimar o efeito do programa no
mesmo indicador de extrema pobreza, sendo os métodos de diferencas em diferencas com
descontinuidade e de variavel instrumental, respectivamente.

2. Assim como no gréfico anterior, Avila-Parra et al (2024) utilizam dois métodos para estimar o efeito
do programa sobre o mesmo indicador de extrema pobreza, sendo os métodos de diferengas-em-
diferencas e de varidvel instrumental, respectivamente.

Nos estudos e programas incluidos, ndo se observou efeito médio estatisticamente
significativo sobre a incidéncia de pobreza em domicilios, apenas sobre extrema
pobreza. Nesse sentido, dois aspectos relacionados ao desenho dos programas sao
relevantes. O primeiro se refere ao valor monetario relativo do beneficio em cada
contexto. Os cinco artigos estudam beneficios que alcangam, no maximo, cerca de um
terco do salario-minimo do respectivo pais. Trata-se, portanto, de uma quantia
relativamente baixa comparada ao salario-minimo, com potencial para reduzir a
pobreza extrema, mas ndo necessariamente a pobreza em sentido mais amplo.
Ademais, quando o beneficio é universal ou pouco focalizado, parte dos recursos vai
para pessoas que ja ndo estavam abaixo da linha de pobreza ou estavam distantes
dela. Nos dois casos, o efeito médio sobre a incidéncia da pobreza fica enfraquecido.

No México, Avila-Parra et al. (2024) atribuem a auséncia de efeito sobre pobreza a
combinacdo entre valor pequeno da transferéncia e problemas de focalizacao,
especialmente em areas urbanas, onde a adesao foi menor e a populagdo pobre é mais
dificil de se alcancar.
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Além da incidéncia sobre a pobreza e extrema pobreza, tanto Avila-Parra e Escamilla-
Guerrero (2017) quanto Mena e Hernani-Limarino (2015) estimam o efeito do
programa sobre indicadores de hiato da extrema pobreza e severidade da extrema
pobreza em beneficiarios, respectivamente, da Bolivia e do México.

O indicador de hiato mede o quanto falta, em média, para que os extremamente
pobres alcancem a linha de extrema pobreza. O indicador de severidade da peso maior
aos mais pobres entre os que sdao extremamente pobres, elevando ao quadrado a
distancia do domicilio em relacdo a linha de extrema pobreza. Se esse indicador reduz,
significa que o programa ndo apenas reduziu a distancia média até a linha, mas
também melhorou a situagao dos domicilios em privagdao mais profunda.

As estimativas dos efeitos para esses dois indicadores, em cada estudo, foram
significativas ao nivel de 1%, indicando que os programas ajudam a diminuir a distancia
de renda per capita desses domicilios em relacdo a linha de extrema pobreza. Para o
indicador de hiato de pobreza, o efeito estimado foi de reducao de 5,0 pontos
percentuais para Bolivia e de 3,5 pontos percentuais para o México. Para o caso do
indicador de severidade, as estimativas foram de 4,0 e 6,1 pontos percentuais,
respectivamente, para Bolivia e México.

A literatura também aponta para aumento da renda domiciliar corroborando os
resultados estimados de reducdo de extrema pobreza, embora ndo tenha sido possivel
obter resultados de meta-analise desses indicadores. Mena e Hernani-Limarino (2015)
olharam para os efeitos do programa sobre a renda domiciliar per capita e renda
domiciliar per capita exceto trabalho na Bolivia. Avila-Parra et al. (2024) analisaram
somente a renda domiciliar per capita para o caso mexicano. Martinez et al. (2020)
avaliou o efeito do programa sobre renda domiciliar per capita exceto trabalho para El
Salvador. Nesses trés estudos, as quatro estimativas apontam para aumento da renda
domiciliar.

Cabe dizer que a literatura investigada apresenta uma variedade de indicadores
relacionados ao consumo domiciliar, mas ndo foi possivel realizar nenhum exercicio de
meta-analise por ndo serem indicadores suficientemente homogéneos. No nivel de
agregacao de dimensdo, esses indicadores estdo concentrados em consumo geral (8
estimativas), consumo de alimentos (10 estimativas) e consumo geral exceto alimentos
(7 estimativas), todos para o nivel domiciliar. Em cada uma dessas dimensdes, ha
estimativas positivas, negativas e ndo significativas, ndo sendo possivel, dessa forma,
obter conclusdes a respeito da direcdo do efeito dos programas sobre o consumo.

6.1.3. Competéncias, responsabilidades e seus efeitos

A literatura empirica ndo é conclusiva sobre efeitos relacionados a oferta de trabalho
dos beneficidrios de pensdo nao contributiva para pessoa idosa, assim como para a
oferta de trabalho de corresidentes adultos e trabalho infantil. Os resultados
encontrados parecem ser sensiveis ao desenho do programa e ao tamanho relativo do
beneficio monetario.

Foram identificados seis estudos de avaliacGes de impacto que investigaram efeitos
sobre o mercado de trabalho dos beneficiarios dessas politicas entre paises como
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Bolivia, Singapura, Brasil, México e Nigéria. Dos 19 efeitos investigados, apenas cinco
sdo estatisticamente significativos, quatro apontam para a reducdo da oferta e apenas
um para o aumento. No entanto, essas avaliacOes utilizaram diferentes indicadores
para essa mensuracdao, como por exemplo, participacdo no mercado de trabalho
(indicador bindrio), quantidade de horas de trabalho na semana e probabilidade de
trabalhar em tempo integral aos 70 anos.

O grafico 13 apresenta o resultado da meta-andlise para o indicador bindrio de
participacdao no mercado de trabalho do beneficiario, indicando reducdao média de 4,6
pontos percentuais (IC 95%: -9,0 a -0,3). Essa redugdo veio basicamente de dois dos
quatro efeitos encontrados por Oliveira, Kassouf e Aquino (2017), enquanto os demais
estudos ndo apresentaram efeitos significativos. As sete estimativas incluidas referem-
se a quatro estudos sobre programas de pensdes sociais no México, Brasil e Bolivia.

Foram consideradas quatro estimativas para o BPC-ldoso de Oliveira, Kassouf e Aquino
(2017). As duas primeiras utilizam modelo RDD sharp, que assume cumprimento
perfeito da regra de elegibilidade etaria, e as duas seguintes utilizam RDD fuzzy, que
considera a elegibilidade como aumento da probabilidade de tratamento. Embora
mais realista, o RDD fuzzy identifica efeitos locais e pode apresentar menor precisdo
nas estimativas. Além disso, as estimativas diferem quanto ao periodo de referéncia
do indicador: més ou semana de referéncia da pesquisa.

As estimativas obtidas por meio do modelo RDD fuzzy sugerem que o BPC idoso
produz efeito estatisticamente significativo na reducdo da participacdo dos idosos
beneficiarios no mercado de trabalho. Esse resultado também indica que a magnitude
do beneficio pode desempenhar papel relevante nesse efeito. Enquanto o beneficio
brasileiro corresponde a um salario-minimo, os programas analisados nos demais
paises apresentados concedem beneficios equivalentes, em geral, a no maximo um
tergo do salario-minimo de referéncia.

Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) argumentam que o BPC idoso funciona como uma
renda substitutiva suficientemente relevante para permitir que idosos extremamente
pobres deixem o mercado de trabalho ou reduzam sua necessidade de trabalhar.
Complementam que o efeito de reducdo da participacdo dos idosos no mercado de
trabalho ndo pode ser visto como um problema e pode representar aumento de bem-
estar e protegado social.

Como sera discutido adiante, uma das estratégias de avaliagdo de impacto
consideradas neste estudo consiste em reproduzir a andlise desenvolvida por Oliveira,
Kassouf e Aquino (2017). Essa atualizagdo mostra-se relevante tanto pela
disponibilidade de bases de dados de pesquisas domiciliares mais recentes, quanto
pelo expressivo ganho real do salario-minimo observado nas ultimas duas décadas,
fator que pode ter ampliado os efeitos do BPC sobre a participacdo dos idosos no
mercado de trabalho.
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Grafico 13 - Resultados de meta-andlise para o indicador de participagdo no mercado de trabalho do

beneficidrio

Referéncia

Estimativa (Intervalo de confianga 95%)

Hernani-Limarino, Mena (2015b) -0,040 [-0,079, -0,001]
Avila—Parra e Escamilla-Guerrero (2017) |—.—| 0,000 [-0,035, 0,035]
Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) |—I—| -0,033 [-0,077, 0,010]
Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) I—I—l -0.043 [-0,102, 0.016]
Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) -0,185 [-0,313, -0,058]
Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) [ | -0.202 [-0,329, -0,075]
Avila—Parra et al (2024) |—.—| 0,009 [-0,030, 0.048]
Resumo da meta—analise ---- —0,046 [-0,090, -0,003]
T T T T | 1
-0400 -0,300 -0,200 -0,100 0,000 0,100

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Diferenca de médias

Nota: Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) estimam o efeito do programa em dois indicadores de
participacdo de mercado de trabalho do beneficiario utilizando dois métodos de regressdo descontinua
(RDD). Os dois primeiros efeitos reportados no grafico foram estimados por meio do RDD sharp e os
dois seguintes por meio do RDD fuzzy. Quanto aos indicadores, o primeiro e o terceiro utilizam o més de
referéncia para indicar a participagdo no mercado de trabalho e o segundo e o quarto utilizam a semana

de referéncia.

No caso mexicano, Avila-Parra et al. (2024) atribuem a auséncia de efeitos
significativos da expansao do programa ao baixo valor das transferéncias, que
correspondiam a cerca de 50% da renda mensal per capita dos beneficidrios,
insuficientes para induzir aposentadoria precoce ou saida substancial do mercado de

trabalho.

Além dos efeitos sobre os idosos, alguns estudos analisaram os efeitos das pensoes
nado contributivas sobre a oferta de trabalho dos membros do domicilio, dos
corresidentes adultos e do trabalho infantil, mas nao foi possivel realizar exercicios de
meta-analise em nenhum deles. No entanto, cabe destacar alguns dos principais

resultados encontrados.

Os efeitos sobre a participacao dos corresidentes adultos no mercado de trabalho
foram estimados por Martinez et al.(2020), Mena e Hernani-Limarino (2015) e
Oliveira, Kassouf e Aquino (2017), com base em 16 estimativas distintas, das quais
apenas trés apresentaram significancia estatistica. As estimativas do modelo RDD
fuzzy de Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) sugerem reducdo da participacdo no
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mercado de trabalho para corresidentes adultos entre 18 e 49 anos, referéncia mensal,
na ordem de 14,5 pontos percentuais e de 17,4 pontos percentuais, na referéncia
semanal, ambos significativos a 5%.

Trés estudoss® investigaram o efeito do beneficio sobre o trabalho infantil. Dos oito
efeitos estimados, a partir de diferentes indicadores, apenas a estimativa de Oliveira,
Kassouf e Aquino (2017) mostrou-se significativa ao nivel de 10%, apontando para a
reducdo de 22,5 pontos percentuais na participagao do trabalho infantil de criangas de
10 a 15 anos de idade.

De forma a complementar a andlise sobre a participacdo no mercado de trabalho,
apenas dois estudos examinaram os efeitos das pensées ndo contributivas sobre a
renda domiciliar proveniente do trabalho, Martinez et al. (2020) e Mena e Hernani-
Limarino (2015), e outros dois analisaram a renda do trabalho do préprio beneficiario,
Chen e Tan (2018) e Mena e Hernani-Limarino (2015). Em ambos os indicadores, os
efeitos ndo foram estatisticamente significativos.

6.1.4. Competéncias, responsabilidades e seus efeitos

A literatura empirica indica que as pensdes nao contributivas ajudam a reduzir a
depressao entre pessoas idosas beneficidrias. Foram identificadas cinco avaliacdes de
impacto com resultados sobre a incidéncia de depressao entre beneficidrios de
pensdes na Coréia do Sul, india, China, México e Nigéria. Essas avaliagdes apontam
nove efeitos, estatisticamente significativos, de diminuicdo da depressao associada ao
recebimento do beneficio e apenas um efeito estatisticamente nao significativo. No
entanto, eles sdo mensurados de diferentes formas, por meio de escalas de sintomas
depressivos ou indicadores binarios que capturam a presenca de depressao. Aqui, cabe
ressaltar que todos esses indicadores foram construidos a partir de perguntas
autodeclaradas.

O grafico 14 apresenta o resultado da meta andlise para o indicador binario de
depressdo, que apresenta a redugdo de 5,1 pontos percentuais com IC 95% entre -7,3
e -2,9. Dessa forma, foram mapeados seis indicadores de trés estudos referentes a
pensdes da india, do México e da China. Guimbeau e Menon (2024) constroem trés
diferentes indicadores binarios de depressao e todos os efeitos sao significativos a 1%.
Salinas-Rodriguez et al. (2014) buscam medir severidade dos sintomas depressivos a
partir de dois indicadores bindrios e encontra redugdo de 5,0% da depressao
moderada e 2,8% da depressao severa, significativos a 10% e 5% respectivamente.
Chen, Wang e Busch (2019) também encontram efeito de redugdo da depressdo com
significancia estatistica de 10%.

58 Os efeitos sobre trabalho infantil foram analisados por Martinez et al. (2020), Mena e Hernani-
Limarino (2015) e Oliveira, Kassouf e Aquino (2017).
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Grafico 14 - Resultados de meta-andlise para o indicador de ter depressdo

Referéncia Estimativa (Intervalo de confianga 95%)
Guimbeau e Menon (2024) - -0,101 [-0,154, -0,045]
Guimbeau e Menon (2024) |—-——| -0,067 [-0.143, 0,009]
Guimbeau e Menon (2024) HElH -0,044 [-0,060, -0,028]
Chen, Wang e Busch (2019) F | -0,175 [-0.365, 0,015]
Salinas-Rodriguez et al. (2014) |—l—4 -0,050 [-0,105, 0,005]
Salinas—Rodriguez et al. (2014) I—I—| -0,028 [-0,055, -0,001]
Resumo da meta—andlise - -0,051 [-0,073, -0,029]

T T T T f 1
-0400 -0300 -02200 -0,100 0,000 0,100
Diferenca de médias

Fonte: Elaboragdo dos autores.

1. Guimbeau e Menon (2024) estimam o efeito do programa em trés indicadores binarios para a
presenca de depressdo. O primeiro foi construido a partir da resposta autodeclarada sobre a pessoa
idosa ter ou ndo depressao. O segundo foi elaborado a partir de pergunta autodeclarada sobre a
frequéncia de sintomas depressivos. Ja o terceiro foi construido a partir da escala de depressao de
Radloff (1977), tal que ele assume valor 1 para resultados maiores ou iguais a 4, na escala de 10 pontos.
O efeito desse ultimo indicador apresenta maior precisdao provavelmente devido a sua construgdo, que
agrega 10 itens sem diferencid-los com pesos e depois comprime a escala em varidvel binaria.

2. Salinas-Rodriguez et al. (2014) separam os efeitos do programa em depressdao moderada e depressao
severa a partir da escala geriatrica de depressao. O primeiro efeito é referente a depressdao moderada e
o segundo a depressdo severa.

As interpretacOes dos autores sobre a reducdo da depressao convergem para
mecanismos ligados a seguranca econémica, bem-estar subjetivo e autonomia dos
idosos. Salinas-Rodriguez et al. (2014) argumentam que a diminuicdo dos sintomas
depressivos esta associada principalmente ao aumento da sensac¢do de seguranca
econOmica e do consequente ganho de autonomia. De forma semelhante, Pak (2020)
interpreta a queda nos sintomas depressivos como resultado do aumento da
satisfacdo com as condi¢des financeiras e com a qualidade de vida. Jd4 Guimbeau e
Menon (2024) enfatizam que a elegibilidade a pensdao melhora a saide mental por
multiplos mecanismos, incluindo menor necessidade de trabalhar, maior acesso a
cuidados de saude, melhor no estilo de vida e, sobretudo, maior controle sobre
recursos, o que aumenta a autonomia e a satisfacdo com a vida.

Além dos efeitos sobre a depressao, algumas avaliagGes discutem efeitos de outros
aspectos relacionados a saude mental ou a qualidade de vida dos beneficiarios. Trés
avaliacoes discutiram os efeitos positivos do beneficio sobre a percepcao de satisfacao
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com a qualidade de vida de beneficidrios da Africa do Sul e Nigéria (Agiiero & Fasola,
2022; Alzua et al., 2019; Kollamparambil & Etinzock, 2019). Foram apresentados cinco
efeitos positivos e significativos a pelo menos 5%. Ademais, duas avaliagdes abordam
outros desfechos associados a saide mental, taxa de suicidio e comportamento de
risco (Alzua et al., 2019; Kim et al., 2025). Foi reportado reducdo da taxa de suicidio
para mulheres e reducdo no comportamento de risco de beneficiarios.

6.1.5. AvaliagOes de inferéncia causal para o Brasil

Ha apenas trés estudos que analisaram os efeitos para o caso brasileiro e todos
voltados para a analise do BPC idoso. Esses trés estudos se debrucaram sobre
diferentes efeitos do programa. Paulo, Wajnman e Oliveira (2013) estudaram o efeito
do programa na probabilidade de os idosos chefes morarem com familiares, em
funcdo da autonomia conferida pela renda. Oliveira, Kassouf e Aquino (2017)
analisaram os efeitos do BPC sobre o bem-estar familiar, com foco em trés dimensoes:
composicao domiciliar, participacdo no mercado de trabalho dos idosos e
corresidentes e trabalho infantil. Alguns dos resultados desses efeitos ja foram
discutidos anteriormente. Por fim, Rosales, Mattos e Julido (2023) avaliam o impacto
do BPC sobre o estado nutricional e a seguranca alimentar dos idosos no Brasil.

Os resultados de Paulo, Wajnman e Oliveira (2013) devem ser interpretados com
cautela porque, embora adotem estratégias quase-experimentais para estimar efeitos
do BPC, suas inferéncias dependem de hipdteses fortes. No primeiro caso, o método
de diferencas em diferencas explora a mudanca da idade minima de elegibilidade
ocorrida em 2003 e compara idosos de 63—64 e 65—66 anos entre 2002 e 2004. Os
autores reconhecem que o periodo analisado é curto, o que pode impedir a captacdo
de mudancas posteriores nos arranjos domiciliares; além disso, ndo sdo apresentados
testes de robustez usualmente esperados, como tendéncias prévias paralelas,
placebos ou grupos alternativos de comparagdo. Ao se analisar os resultados, eles
encontram evidéncias de que o BPC aumentou a autonomia residencial dos idosos
pobres, uma vez que o coeficiente estimado foi de reducdo de 45 pontos percentuais
na probabilidade do idoso chefe de familia corresidir com filhos maiores de 21 anos, ao
nivel de significancia estatistica de 5%.

Quanto ao estudo de Rosales, Mattos e Julido (2023), os autores utilizam regressao
descontinua fuzzy com dados da POF 2017-2018 para avaliar efeitos sobre seguranca
alimentar e estado nutricional. Apesar de apresentarem evidéncias de ndo
manipulac¢do da varidvel de idade, ha diferencas observaveis entre beneficidrios e ndo
beneficidrios em algumas caracteristicas, especialmente quando usam janelas mais
largas ao redor do corte. Eles concluem que o BPC ndo teve efeito estatisticamente
significativo sobre obesidade ou desnutricdo dos idosos, mas apresentou efeitos
positivos e significativos sobre os indicadores binarios de seguranca alimentar, com
aumento em 63,6 pontos percentuais e de reducdo da inseguranca alimentar leve em
68,2 pontos percentuais, ambos com significancia estatistica a 1%. Os efeitos sobre
inseguranca alimentar moderada e grave, contudo, ndo foram significativos.

O estudo de Oliveira, Kassouf e Aquino (2017) tem estratégia de identificacdo
semelhante ao estudo de Rosales, Mattos e Julido (2023). Contudo, seu foco esta nos
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efeitos de spillover do BPC, sob a hipdtese de que a mudanga na renda per capita
promovida pelo programa pode alterar o funcionamento da familia, incluindo o
comportamento dos corresidentes dos idosos beneficiados. O primeiro conjunto de
efeitos estimados foi sobre a composicao do domicilio considerando a probabilidade
de o idoso viver sozinho ou com conjuge, a probabilidade de o idoso viver com
corresidentes entre 18-29 anos e a probabilidade de o idoso viver com corresidentes
de 30-49 anos. Além disso, eles também medem efeitos do BPC sobre participacdo do
idoso e de seus corresidentes (18 a 49 anos) na for¢a de trabalho, bem como o
comportamento do trabalho infantil (10-15 anos).

Como ja foi citado, os autores utilizaram Regressao Descontinua (Regression
Discontinuity Design — RDD) do tipo sharp e fuzzy, sendo que estas consideram apenas
os beneficidrios do programa e aquelas utilizam todos os elegiveis. Um forte efeito
encontrado no modelo RDD sharp pode indicar que a taxa de ades3ao ao programa é
relevante ou que o efeito é de magnitude importante. Os autores apresentaram testes
de randomizacdo do tratamento entre n3o elegiveis, elegiveis e tratados para verificar
se surgem diferencas sistematicas entre os grupos. Embora as diferencas para algumas
varidveis tenham sido estatisticamente significativas, elas ndo sdo expressivas. Além
disso, eles também apresentam o teste de densidade de McCrary para a idade, que
ndo apontou descontinuidades perto do ponto de corte a um nivel de 10%.

Os resultados indicam que o programa nao altera a composi¢ao familiar, nem entre os
elegiveis nem entre os beneficiarios. Em termos de participacdo na forca de trabalho
dos idosos, os resultados sugerem reducao de 18,6 p.p. (no més de referéncia) e 20,2
p.p. (na semana de referéncia) ambos ao nivel de significancia estatistica de 1%,
embora o indicador de horas de trabalho semanal indique aumento de
aproximadamente 15 horas ao nivel de significancia de 5%. De acordo com os autores,
outros trabalhos na literatura encontraram efeitos similares e argumentam que o
recebimento de programas sociais pode gerar efeitos de estigma, segundo o qual o
constrangimento de participar em programas sociais pode levar beneficiarios a buscar
maior insercao laboral para reduzir sua dependéncia do programa.

Os autores também analisaram os efeitos sobre a participacdo no mercado de trabalho
de corresidentes adultos, entre 18 e 49 anos, e entre os jovens de 18-29 anos. Os
resultados sugerem reducdo entre 14,5 p.p. (no més de referéncia) e 17,4 p.p. (na
semana de referéncia), ambos estatisticamente significativos a 5% para os adultos de
18-49 e sem efeitos para os jovens de 18-29 anos. Com base nesses resultados, eles
levantam a hipdtese de que os adultos entre 30-49 anos é que carregam o efeito de
reducdo, com a explicacdo de que seriam os filhos do beneficidrio do BPC que sairam
do mercado de trabalho para cuidar do idoso.

Por fim, os autores identificam a reducdo de 22,5 pontos percentuais para o trabalho
infantil (corresidentes entre 10 e 15 anos), ao nivel de significancia estatistica de 10%.

6.1.6. Competéncias, responsabilidades e seus efeitos

Além das buscas sistematizadas pela equipe EvEx da Enap, dois outros estudos foram
identificados nesta revisdo, ambos voltados ao publico de pessoas com deficiéncia:
French e Song (2014) e Maestas, Mullen e Strand (2013). Esses trabalhos avaliam os
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efeitos do recebimento de beneficios sobre indicadores de renda e participagao no
mercado de trabalho.

No entanto, observa-se uma diferenca relevante entre eles: enquanto French e Song
(2014) trabalham com uma amostra que inclui beneficios de natureza contributiva e
ndo contributiva (DI e SSI), Maestas, Mullen e Strand (2013) concentram sua andlise
no SSDI, de carater contributivo. Ainda assim, ambos os estudos operam em um
contexto institucional no qual diferentes programas coexistem e podem afetar a
composicao dos beneficidrios.

Independentemente da natureza dos beneficios analisados, os dois estudos
contribuem de forma fundamental para superar uma limitacdo recorrente na
literatura, que é a dificuldade de identificar efeitos causais nesse tipo de politica. Esse
desafio decorre, principalmente, do problema de endogeneidade, uma vez que os
beneficiarios diferem sistematicamente daqueles que tém o pedido negado. Ademais,
varidveis como renda prévia ou avaliacdo do grau de deficiéncia ndo sdo adequadas
para identificacdo causal, pois estdo correlacionadas tanto com a concessado do
beneficio quanto com os desfechos analisados.

Para contornar esse problema, os autores exploram uma caracteristica institucional
dos processos de concessao: a alocagao essencialmente aleatdria dos casos a
examinadores administrativos ou juizes, que diferem quanto a leniéncia na concessao
dos beneficios. Essa variacdao exdgena nas taxas de aprovacao permite a identificacao
causal por meio de um modelo de varidveis instrumentais, no qual a propensao do
examinador a concessdo funciona como instrumento para o recebimento do beneficio.

Os resultados indicam que a concessao do beneficio reduz significativamente tanto a
renda do trabalho quanto a participacdo no mercado de trabalho. Maestas, Mullen e
Strand (2013) encontram reducgdes na participacdo laboral de 27,9%, 22,7% e 15,8%
dois, trés e quatro anos apos a concessao, respectivamente. De forma semelhante,
French e Song (2014) estimam uma redugao de 25,6% na participagao no mercado de
trabalho do beneficiario trés anos apds a decisao.

Esses resultados devem ser interpretados com cautela ao se extrapolar para politicas
assistenciais puras, dada a diferenca nos mecanismos de incentivo entre beneficios
contributivos e ndo contributivos. Ainda assim, a estratégia empirica adotada por esses
autores oferece uma referéncia importante para a construcdo de uma proposta de
estratégia metodoldgica a ser explorada adiante, com vistas a avaliacao dos efeitos do
BPC idoso e, sobretudo, dos beneficios voltados a pessoas com deficiéncia.

6.2. Analise exploratdria para avaliacao em profundidade: Impacto do
BPC na composi¢cdao domiciliar e na forga de trabalho

6.2.1. Contexto

Essa subsecdo apresenta uma proposta de avaliacdo do efeito do BPC sobre
composi¢ao domiciliar e participagdo na forga de trabalho. A sugestdo é reproduzir
parte da analise desenvolvida por Oliveira, Kassouf e Aquino (2017), cujo foco foi
estimar efeitos spillover do BPC idoso entre 2001 e 2008. A modalidade do BPC
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destinada as pessoas com deficiéncia ndo foi explorada, mas pode ser futuramente
com base de dados adequada®.

Além das reformas realizadas no BPC, houve uma valorizacdo expressiva do salario-
minimo nas duas ultimas décadas. Entre 2001 e 2024, o salario-minimo real mais do
que dobrou, tendo concentrado um aumento de aproximadamente 40% entre 2008 e
2024%0, Como o beneficio corresponde a um saldrio-minimo, isso pode ter alterado a
direcdo e/ou a magnitude dos efeitos promovidos pelo aumento da renda, o que
justifica a revisitacdo destas questdes do trabalho de 2017.

Enquanto o estudo de referéncia baseou-se nos dados da PNAD de 2001 a 2008, o
atual utiliza dados da PNADC de 2016 a 2019 e 2022 a 2024. O enfoque esta nos
efeitos spillover sobre o domicilio sob a hipétese de que haja transferéncia de renda
entre os individuos que co-residem (Case & Deaton, 1998; Duflo, 2003). Em relagdo
aos impactos, priorizou-se aqueles sobre a composicdo do domicilio e a participacao
de idosos e de seus co-residentes na forga de trabalho. Devido a diferengas nos
guesitos abordados e na metodologia entre as duas fontes, nao foi possivel explorar o
trabalho na integra. Nao foram averiguadas informacdes sobre trabalho infantil, pois o
conjunto de dados da PNADC usados oferece informacgdes de mercado de trabalho
apenas para maiores de 14 anos®. Também n3do foram analisados os efeitos de
antecipacdo devido ao periodo coberto ndo apresentar variacdo da idade minima de
elegibilidade ao BPC.

A ideia é adotar as mesmas estratégias de andlise e os modelos de regressao do
trabalho de Oliveira e colegas: Modelos de Regressdao Descontinua com estimadores
obtidos por método de Variaveis Instrumentais com Minimos Quadrados em dois
Estagios e Regressdo Linear Local. Isso manteria uma certa comparabilidade das
avaliagOes e permitiria inferir sobre possiveis mudangas do efeito do BPC ao longo do
tempo.

6.2.2. Dados

Os dados PNADC podem ser usados para essa avaliacao, pois trazem informacdes
sobre BPC, composicao familiar e mercado de trabalho (oferta). A sugestdo é
preservar a estrutura cross-section e assegurar alguma comparabilidade com as PNADs
anteriores utilizadas do artigo referéncia. A amostra de beneficiarios do BPC é
pequena, o que torna necessario trabalhar com periodos maiores para obter um
nuimero de observacdes razoavel para analise. A opcdo foi usar os dados concentrados
no 42 trimestre de 2016-2019 e de 2022-2024. O periodo de 2020-2021 foi excluido

59 A PNADC de 2022 tem um suplemento voltado para pessoas com deficiéncia. Futuramente isso pode
ser considerado para uma possivel avaliagcdo do BPC-PCD.

60 Com base em dados do Dieese — Saldrio-minimo nominal; e IBGE — indice Nacional de Precos ao
Consumidor.

61 A questdo do trabalho infantil pode ser explorada usando dados suplementares da PNADC de 2016 e
2024.
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pelas mudancas metodoldgicas adotadas emergencialmente pelo IBGE, dada a
impossibilidade de coleta dos dados in loco em periodo de pandemia de Covid-19.
Além disso ter reduzido muito a taxa de aproveitamento da amostra%2, como foi um
periodo economicamente atipico, os dados podem trazer algum desvio dos efeitos
perenes do programa sobre os aspectos avaliados.

O esquema de rotacdo da amostra na PNAD é 1-2(5) em que um domicilio é
entrevistado em um més, saindo da amostra por dois meses e voltando até que ele
alcance cinco visitas no total (IBGE, 2025). Em cada més sao entrevistados cinco grupos
de domicilios do painel de rotagdo, que sdao acumulados (quinze no total) para compor
a base do trimestre®3. Os dados de cada trimestres englobam 211 mil domicilios e
abrangem informagdes da pesquisa basica e outras que sao coletadas em visitas
especificas.

As informagdes sobre rendimentos de programas sociais sdo coletadas nas 12 e 52
visitas, sendo imputadas para domicilios que estejam em suas 22, 32 ou 42 visitas para
as composicoes trimestrais. As demais variaveis utilizadas sdo coletadas na pesquisa
basica e se repetem ao longo das cinco visitas ao domicilio. Para composicao dos
dados anuais, o IBGE leva em consideracdo as respostas obtidas nas visitas (12 ou 52)
onde ha maior aproveitamento da amostra, dentre outros aspectos técnicos (IBGE,
2022, 2025).

6.3. Estratégia metodoldgica proposta
6.3.1. Tratamentos das varidveis

A PNADC possui dois quesitos sobre BPC: VI5001A¢, que indica o beneficiario do BPC, e
VI5001A285, que apresenta o valor do beneficio. O valor do beneficio varia entre 0,93 e
1,06 salarios-minimos com uma média de 1,01 por domicilio. Os respondentes podem
arredondar os valores, o que explicaria a variagao em torno de 1 SM.

Conforme exposto, as informacgdes trimestrais sdo coletadas durante trés meses. Com
isso, individuos com a mesma data de nascimento podem ter idades diferentes na base
dependendo da data de referéncia da pesquisas. Para padronizar e obter uma variavel

62 A partir de margo de 2020, devido a pandemia de COVID-19, a coleta das informacdes, tradicionalmente
realizada de forma presencial, passou a ser feita completamente por telefone, o que perdurou até junho
de 2021. Isso provocou uma queda vertiginosa da taxa de aproveitamento, sobretudo para primeiras
visitas, que passou de 89,3%, em 2019, para 47,4% e 60,4%, em 2020 e 2021 respectivamente (IBGE,
2022).

63 Assim, os dados trimestrais sdo construidos com informacdes de domicilios das cinco etapas: 12 a 52
visitas.

64 No més de ... (més de referéncia), ... recebeu rendimentos de Beneficio Assistencial de Prestacdo
Continuada — BPC-LOAS? (Varidvel com imputac¢do para moradores de domicilios que estdo nas
entrevistas 2, 3 ou 4): 1 se sim

65 Valor efetivamente recebido (Varidvel com imputacdo para moradores de domicilios que estdo nas
entrevistas 2, 3 ou 4): em Reais.

66 O ultimo dia da semana de referéncia é utilizado para calcular a idade das pessoas (IBGE, 2025).
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menos discretizada, foram estimadas as idades para o final do ano de referéncia da
pesquisa (31 de dezembro), com base nas suas datas de nascimento®’. Para individuo
sem essa informacao, foi mantida a idade presumida disponibilizada pelo IBGE.

Em relacdo a elegibilidade de renda para acessar o BPC, ela é definida considerando o
rendimento familiar per capita, de acordo com a definicdao de familia estabelecida pelo
MDSe8, A PNADC ndo traz marcacdo de familia e, ao mesmo tempo, impde limitagdes
para sua delimitagdo por determinar as relagdes de parentesco e coabita¢do apenas
para o responsavel pelo domicilio. A despeito disso, foi realizado um exercicio para
identificacdo de possiveis grupos familiares para fins de definicdo da elegibilidade por
renda. Ele ndo segue a regra do MDS, mas busca minimizar os vieses de identificagao
de elegibilidade a partir dos rendimentos dos domicilios.

A verificacdo de domicilios com mais de uma familia é possivel pela variavel VD2004,
gue classifica essas unidades como: unipessoal, com familia nuclear, com familia
estendida e com familia composta®. Aproximadamente 17% dos domicilios possuem
familias estendidas (16%) ou compostas (1%). Dentre os domicilios com idosos (65
anos ou mais), essa propor¢do aumenta para quase 30%. Para esses casos, as familias
foram separadas da seguinte forma: familia 1, formada pelo responsavel pelo domicilio
e seus parentes nucleares; familia 2, composta pelos demais co-residentes (exceto
agregados e conviventes); familia 3, composta por co-residentes agregados (ndo
parentes que ndo compartilham despesas); e familia 4, com co-residentes conviventes
(ndo parentes que compartilham despesas). Foram excluidos da analise pensionistas,
empregados(as) domésticos e seus parentes.

Com as familias definidas, foram estimadas suas rendas per capita. A estimativa
considerou a soma dos rendimentos dos membros da familia (varidvel VDI40527),
descontados aqueles vindos do Bolsa familia (PBF) (VI5002A2), do BPC e de outros
programas sociais (VI5003A2). Para cdlculo das rendas em saldrio-minimo (SM), foram
observados os valores do SM no ano de referéncia de cada pesquisa. Essa renda foi

67 Esse procedimento ndo mudou a distribuicdo em torno dos 65 anos (comparando com variavel idade ja
construida pelo IBGE) e nem afetou o nimero de individuos com 65 anos ou mais, uma vez que a data de
referéncia escolhida ndo rejuvenesceu esses individuos. Isso visa padronizar as idades e impedir que
individuos com datas de nascimento iguais apresentem idades diferentes dentro da amostra.

68 \Ver defini¢do de familia para o BPC na se¢do Desenho deste relatério.

69 Unipessoal - quando constituida por uma Unica pessoa. Nuclear - quando constituida somente por:
casal; um casal com filho(s) (por consanguinidade, adog¢do ou de criagdo) ou enteado(s); pessoa (homem
ou mulher) com filho(s) (por consanguinidade, adogdo ou de criagdo) ou enteado(s), independentemente
da pessoa que foi indicada como responsavel pelo domicilio. Estendida - quando constituida somente
pela pessoa responsavel com pelo menos um parente, formando uma familia que ndo se enquadra em um
dos tipos descritos como nuclear. Composta - quando constituida pela pessoa responsavel, com ou sem
parente(s), e com pelo menos uma pessoa sem parentesco — agregado(a), pensionista, convivente,
empregado(a) doméstico(a), parente do(a) empregado(a) doméstico(a). Mais detalhes sobre essa
definicdo esta em IBGE (2025).

70 “Rendimento recebido em todas as fontes — habitual de todos os trabalhos e efetivo de outras fontes —
apenas para pessoas que receberam em dinheiro, produtos, mercadorias, cartdo/tiquete transporte ou
alimentag¢do em qualquer trabalho ou que receberam rendimentos em dinheiro de outras fontes”.
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entdo usada para definir os individuos elegiveis ao BPC: pessoas com 65 anos ou mais
de familias com renda familiar per capita (rfpc) igual ou menor que 0,25 do SM.

Para os domicilios unipessoais e nucleares, a renda familiar per capita coincide com a
renda domiciliar per capita, cujo calculo é fornecido pelo IBGE (variavel DI5008),
descontados os valores per capita recebidos de PBF (VI5002A), do BPC (VI5001A2), e
de outros programas sociais (VI5003A).

6.3.2. Selecdo das amostras

A primeira amostra selecionada — chamada de “amostra ampla” — é composta por
domicilios que atendem o critério de renda ou presenca de BPC: ter pelo menos uma
familia com rfpc <= 0,25 ou um ou mais beneficidrios do BPC. Assim, restou apenas a
idade como varidvel (regra) para estabelecer elegibilidade. Além da renda, foram
mantidos apenas domicilios com familias com idosos entre 60 e 70 anos. Esse
procedimento visa delimitar grupos de comparacao e elegiveis, adotando-se 5 anos
como distancia maxima até o cutoff. Ao longo da avaliacdo, pode-se estreitar essa
distancia, se for pertinente. Restaram 60.968 individuos (1,7% da amostra total),
distribuidos em 22.919 domicilios (1,8%). Dentre os domicilios selecionados, 7.119
domicilios tinham pelo menos um beneficiario do BPC, correspondendo a 31,6% da
amostra selecionada (ampla) e 0,62% da amostra total. Esse percentual chega a mais
de 0,8% em 2023 e 2024, o que pode indicar aumento da cobertura do programa e/ou
gueda na subenumeracdo de beneficidrios ao longo do tempo. Isso porque sabe-se
que a PNAD tende a subestimar a proporgao de beneficidrios por uma série de fatores
(Oliveira et al., 2017; Souza, 2010; Soares et al., 2006). Apesar desse
subdimensionamento do BPC, se o problema ndo for seletivo por caracteristicas
selecionadas, os resultados podem ser consistentes e os estimadores ndo enviesados.

”, u

Os domicilios foram classificados em: “elegiveis e tratados”; “elegiveis e ndo tratados”;
e “nao elegiveis”, se apresentassem pelo menos uma familia nessas respectivas
situacOes. Havendo familias em mais de uma dessas trés categorias, a classificacdo
seguiu a ordem de prioridade “elegiveis e tratados” > “elegiveis e ndo tratados” > “nao
elegiveis”.

Entre os domicilios beneficiados pelo BPC, 2.697 (37,8%) ndo se enquadravam como
elegivel por renda, pois apresentavam familias beneficiadas com rfpc maior que 0,25
SM, mesmo descontados as rendas desse e outros beneficios sociais. Como
consequéncia, a renda média dos domicilios tratados mostrou um grande salto em
relacdo aos demais grupos. Isso ndo significa necessariamente que eles nao fossem
elegiveis ao BPC. Existem muitos fatores que podem explicar esse resultado, conforme
é discutido na secdo 4.

Por outro lado, esse diferencial de renda tem implicacdes para o RDD, pois se
pressupde homogeneidade entre os grupos de comparacao e elegiveis para que se
possa construir uma relacdo de causa e efeito. Embora a renda ndo componha a lista
de covaridveis, ela esta correlacionada com varidveis dependentes de interesse sobre
forca de trabalho. Por esse motivo, a proposta foi selecionar uma segunda amostra —
“amostra restrita” — desconsiderando os 37,8% dos domicilios com familias
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beneficiadas cujas rendas ndo atendessem ao critério de elegibilidade. Nessa amostra
as rendas médias se aproximam entre os grupos de comparagao e os elegiveis.

A sugestdo é realizar avaliagao dos efeitos do BPC com base nas duas amostras
delimitadas (ampla e restrita) para fins de comparacdo dos resultados, haja vista que
ambas tém suas vantagens e suas limitagdes.

Figura 6 - Renda domiciliar per capita média dos domicilios (saldrios-minimos) desagregada por fontes

Amostra Ampla Amostra Restrita
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aposentadorias ou
pensbes

Fonte: com base em dados das PNADCs de 2016-2019; 2022-2024.

6.3.3. Desenho e Modelos

Para manter a comparabilidade, o ideal € manter as estratégias de analise de Oliveira e
parceiros (2017). O desenho dos dados permite estimar o impacto do BPC usando
Regressdao em Descontinuidade (Regression Discontinuity Design — RDD) a partir do
critério de corte pela idade: os individuos se tornam elegiveis ao atingir 65 anos.
Quando todos elegiveis recebem o tratamento, o Modelos Sharp RDD (SRDD) capta a
diferenca média esperada entre grupo de comparacao e tratado. Mas nesse caso, nem
todos os individuos que se tornam elegiveis passam a receber o BPC, tornando
adequado usar o modelo RDD Fuzzy (RDD-F).

No modelo SRDD, o efeito causal médio no ponto de descontinuidade ¢ da idade é
dado pela equacao:

limE[y;| A; = a] = lim E[y;|A; = 0] Equagdo 1
alc aTc

ondeY é a varidvel de resultado e A é a variavel running — a idade. No RDD-F,
considera-se a equacdo:
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_ lim E[J’ilAi=a]—lngl E[yilA;=0]

== - Equacéo 2
lim E[D;|A;=a]-lim E[D;|4;=0]

gue fornece o efeito médio local do tratamento (LATE). Nessa analise, ninguém no
grupo de comparacao recebe tratamento (Di = 0), o que faz com o LATE seja igual ao
efeito médio do tratamento sobre os tratados. O RDD-F pode ser visto como um
problema de varidvel instrumental e podem ser usadas Regressdes Lineares Locais
(Local Linear Regression — LLR) e Variaveis Instrumentais (1V) para obter os
estimadores de interesse. Sob IV, a participacdo no BPC vira uma fungdo da idade (A),
de seus polindbmios e de um instrumento excludente T = 1[Ai > c]. Esse seria 0
primeiro estagio da regressao da Equacdo 3, onde € é o erro aleatério:

y=a+pD+yX+¢e Equagdo 3

As duas etapas sdo estimadas para uma pequena vizinhanca h em torno da
descontinuidade. O tamanho de h pode ser variado para fins de comparacao de
resultados e robustez dos estimadores. As amostras propostas partem de um h
maximo igual a cinco.

Algumas variaveis de resultado propostas sao binarias (Quadro 1). Podem ser
realizadas regressdes de Minimos Quadrados em 2 Estagios (2SLS) para a Equacdo 3
em ambos os lados da descontinuidade com h = d. O instrumento de elegibilidade por
idade é T;= 1[Ai > c] no modelo RDD-F.

Quanto a regressao linear multipla (LLR), ela traz uma vantagem de um algoritmo que
possibilita a escolha de h 6timo (Imbens e Kalyanaraman, 2012). Esse algoritmo visa
equilibrar a relagdo entre viés e variancia enfrentada em delineamentos de RDD.
Quando as unidades observacionais estdo préximas do ponto de corte, o viés
provocado pelas unidades relativamente distantes é reduzido a custa de um aumento
na variancia (pois menos observacgées sao utilizadas).

Adicionalmente deve ser estimado o SRDD, onde o “tratamento” é tornar-se elegivel
para transferéncias do BPC, o que equivale a estimar o efeito de intencdo de
tratamento. Quanto maior for a taxa de adesdo ou cobertura do beneficio mais o SRDD
se aproxima do RDD.

As variaveis sugeridas para os Modelos estao apresentadas no Quadro A 1. Algumas
delas foram adaptadas em relacdo ao artigo de 2017 para contemplar novos quesitos
disponibilizados na PNADC ou para decompor alguns efeitos da oferta de trabalho.

6.3.4. Diagndstico

Para a estimacdo do efeito do tratamento no RDD, supdem-se que nao haja
descontinuidade na variavel corte (idade) perto do ponto de transicdo para
elegibilidade (65 anos). Entretanto, a PNADC, assim como outras fontes de
informacdes autodeclaradas (Lyons-Amos & Stones, 2017; Mota et al., 2018), tem
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indicativos de preferéncia pelos digitos 0 e 5 na declaracdo da idade™. Existem 8,3 mil
(13,7%) casos na amostra ampla sem data de aniversario, para os quais foram
adotadas as idades presumidas, o que impdem um nivel consideravel de discretizacao
a variavel. O fato da idade ser mal reportada na PNADC ndo é sinal impreterivel de
falta da informacao exata ou de fraude; ela pode ocorrer por desconhecimento de
informacgdes sobre outros moradores por parte do respondente. Mesmo para os casos
em que ha informacdo de nascimento, a data pode ser presumida por
desconhecimento do respondente ou pela auséncia ou registro civil tardio. Isso pode
levar a uma descontinuidade da distribuicdao da idade em 65 anos nao relacionada ao
BPC.

Figura 7 - Distribui¢to das pessoas por idade, 2016-2019 e 2022-2024

A) Amostra Total B) Pessoas em domicilios elegiveis por renda
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71 Embora o IBGE construa a variavel a partir da data de nascimento, hd uma parte da amostra sem
informacdo sobre o nascimento para a qual se considera a idade presumida — aquela declarada pelo
respondente (IBGE, 2025). Mesmo em casos com reportacdo da data (ou ano) de nascimento, o
respondente pode passar uma informacdo aproximada a partir da idade que ele atribui a pessoa. Nesses
casos, hd uma tendéncia de arredondamento da idade para valores terminados em 0 ou 5.
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Fonte: com base em dados das PNADCs de 2016-2019; 2022-2024.

Notas. A diferenga entre os painéis C e D é que em C foram incluidos todos os domicilios com familias
com BPC, independentemente de serem classificadas como elegivel por renda; em D foram excluidos
os domicilios com familias com BPC sem elegibilidade por renda.

O teste de McCrary (McCrary, 2008) avalia a hipdtese de descontinuidade da funcdo de
densidade da varidvel no ponto de corte para elegibilidade (cutoff). Ele é
implementado como um teste de Wald cuja hipdétese nula é de que a descontinuidade
seja zero. Ele foi aplicado para investigar manipulacdo relacionado a varidvel de idade
usando suavizac¢do da densidade por polindmio local (22 grau). Foram estimados
conjuntos de testes variando a distancia até cutoff: i) estimando a largura (bandwidth)
6tima ao redor do cutoff; ii) adotando distancia de 3 anos; iii) adotando distancia de 5
anos.

Para a amostra total, o teste ndo é significativo para 65 anos ndo evidenciando,
portanto, descontinuidade no cutoff. Por outro lado, indicam rupturas para 50, 60 e 70
anos de idade, sendo os testes significativos a 1%. Para o caso das amostras ampla e
restrita, como os domicilios sdo selecionados condicionados a terem idosos entre 60-
70 anos entre membros mais velhos de familias com renda per capita limitada a 0,25
SM, ha uma concentracdo em torno dessas idades e uma maior dispersao, quando
comparadas a amostra total. A medida que a amostra fica restringida, os testes se
tornam significativos (1%) para 65 anos. Isso pode revelar que o problema esteja
relacionado a declaragdes inexatas da idade e ndo uma manipulacao deliberada da
idade. A idade é um indicador mais objetivo e mais dificil de ser adulterado em
determinado ponto do tempo. Além disso, ndo parece plausivel que a pessoa responda
uma pesquisa de inquérito, cuja investigacdo do BPC ndo seja o ponto central, tendo
essas questdes em mente.

Mas a questdo é que mesmo ndo sendo fruto de manipulacdo, arredondamentos de
idade podem deslocar pessoas que seriam do grupo de comparagao para o grupo de
elegiveis e vice-versa, e isso teria consequéncias para as estimativas do instrumento e
coeficientes dos modelos, dependendo da magnitude desses deslocamentos. Para
averiguar a intensidade da preferéncia por digito, foi aplicado o Indice de Whipple
(Shryock & Siegel, 2004; United Nations, 1950) que mede a concentragdao em idades
terminadas em 0 e 5. Quanto mais proximos de 1, menos intensa é a concentracdo nas
idades testadas?. Os indices estimados para a idade de 65 anos foram 1.05 e 1.06 para
a amostras total e ampla, respectivamente, o que enquadra a informacdo da idade
como muito ou relativamente precisa. Para a amostra restrita, o indice é de 1,11,
tornando a informacao “razoavelmente precisa”.

72 A interpretacdo do Indice varia em fungdo dos valores, sendo: i) 1, sem concentracgdo; ii) 1 a 1.05,
muito preciso; iii) 1.05 a 1.10, relativamente preciso; iv) 1.10 a 1.25, razoavelmente preciso; v) 125-175,
impreciso; vi 175, muito impreciso.

99



Ano da publicagdo
Nome da Publicagdo “

‘ CMAP i,

Grande parte das covaridveis relacionadas ao domicilio apresentam diferencas
significativas nas médias estimadas para grupos de elegiveis e ndo elegiveis, mesmo
com intervalo menor até o cutoff. Para o RDD, os dois grupos devem ser homogéneos
segundo caracteristicas de interesse para garantir que os diferenciais encontrados nas
varidveis dependentes possam ser atribuidos ao tratamento. Foram realizados testes
de descontinuidade ou balanceamento, que consistem em avaliar os coeficientes da
regressao das covariaveis em relacdo ao “ano”, a “idade” (distancia até o cutoff), a
“elegibilidade” (Dummy) e a “interacdo entre idade e elegibilidade”. Os coeficientes da
“elegibilidade” permitem avaliar se ha desbalanceamentos entre os grupos. Ha mais
coeficientes significativos (até 10%) na amostra ampla. Para a amostra restrita, todos
os coeficientes relacionados as varidveis de renda deixam de ser significativos com h =
3.

Deve-se destacar que, como a amostra utilizada é relativamente grande, os erros
padrdao em geral sdo reduzidos e diferencas inexpressivas se tornam significativas.
Nesse contexto, destacam-se em termos de magnitude os desniveis da escolaridade do
individuo mais velho e das variaveis de renda. No caso da escolaridade, é esperado um
salto, dado que os grupos sdo de idades diferentes (diferenca de até 10 anos) e que a
escolaridade média tende a ser menor para coortes mais velhas (Guimardes & Rios-
Neto, 2011).

Mas a descontinuidade mais inquietante é a da renda domiciliar per capita para a
amostra ampla. Embora a renda n3do seja usada como covaridvel para os modelos RDD,
por ser também definida pelas varidveis dependentes, sobretudo as de forga de
trabalho, dado o critério de renda, esperava-se que os domicilios da amostra fossem
homogéneos antes do tratamento
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Tabela 2 - Caracteristicas médias dos domicilios perto do cutoff 65 anos
Estimativas considerando distancia até cutoff h=5© Estimativas considerando distancia até cutoff h =3
o Domicilios Domicilios o Domicilios Domicilios
qu'_c'l'os elegiveis por leqivei d DO’mI.CI|IOS elegiveis por elegiveis por
Covariaveis de nivel do domicilio elegiveis por renda com e eglverls sqorr;ir:’ a elegiveis por renda com renda com
renda com membros entre co e s renda com membros entre membros entre
membros de 65-70 anos - entre 65-70 anos - membros de 65-70 anos - 65-70 anos -
R (b) R
60-70 anos Amostra Ampla @ Amostra Ampla 60-70 anos Amostra Ampla @ Amostra Ampla
Escoland'a(.je do individuo mais 552 4.93 *** 4.89 *** 554 4.97 *** 4.91 ***
velho (média)
Escolaridade maxima (média) 8.48 8.32 *** 8.05 *** 8.45 8.29 8.05 ***
Sexo do individuo mais velho 0538 0.505 *** 0.497 *** 0.536 0.504 *** 0.497 ***
(proporgédo de homens)
Cor doindividuo mais velho 0.672 0.649 *** 0.663 *** 0.661 0.660 0.672

(propogéo de negros)

Renda domiciliar per capita
sem BPC e outros programas 0.136 0.312 *** 0.155 *** 0.137 0.325 *** 0.153 **
de renda (salario minimo)

Renda domiciliar per capita
sem BPC, sem outros
programas de renda e sem
rendimento de apontendadoria
para >=60 anos (salario
minimo)

0.115 0.238 *** 0.130 *** 0.117 0.246 *** 0.129

Renda domiciliar per capita
com rendimentos exclusivos do 0.089 0.175 *** 0.113 *** 0.099 0.197 *** 0.112
trabalho (salario minimo)

Urbano (proporgao de urbanos) 0.834 0.881 *** 0.877 *** 0.871 0.879 *** 0.874

RM (proporgao em regido

. 0.427 0.454 *** 0.451 *** 0.452 0.448 0.445
metropolitana)

Fonte:com base em dados das PNADs Continuas de 2016-2019; 2022-2024

Significancias das diferengas entre os grupos "néo elegiveis" e "elegiveis": ** P-valor <=0.0%,** P-valor <=0.0.5; * P-valor <=0.10

(a) A “amostraampla” é composta pordomicilios com pelo menos uma familia com membros mais velhos entre 60-70 anos, com rfpc <= 0,25 ou um ou mais beneficiarios do BPC.
(b) A “amostrarestrita” é aamostraampla, excluidos os 37,8%dos domicilios com familias beneficiadas cujas rendas ndo atendem ao critério de elegibilidade

(c) o termo h representa a distancia (em anos) considerada até a idade 65 anos. Ela define a vizinhanga em torno do cutoff que sera considerada na analise do RDD.
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A renda sem BPC seria uma proxy para caracterizar o domicilio antes do tratamento.
Mas na PNADC, a informacdo sobre renda é posterior ao beneficio, ndo permitindo
distinguir sua composicao antes e pds-tratamento, o que torna essa proxy fragil. Além
disso, ndo ha informacdes sobre o tempo em que os domicilios estiveram expostos aos
efeitos do beneficio.

Para além dessas questdes, uma hipdtese explicativa seria a presenca de erros de
declaragdao do BPC, que pode ser confundido com aposentadorias e por isso ser
reportado de forma erronea (P. R. de Oliveira et al., 2017; Souza, 2010). Mas nessa
situacdo, a renda do beneficio declarada como aposentadoria estaria apenas se
deslocando para o grupo de “elegiveis ndo tratados”, o que ndo deveria mudar a renda
média dos “elegiveis”. Quando os valores de pensdes e aposentadorias sao excluidos,
os diferenciais de renda acabam se intensificando. Ademais, a renda domiciliar per
capita com origem exclusiva em rendimentos do trabalho mantém os saltos, o que
revela que os grupos estdo em situagdes distintas quanto a taxa de ocupacdo e/ou
retornos salariais.

Ao desagregar os “elegiveis” fica nitido que os saltos da renda se dao pelos tratados.
Mesmo considerando apenas a renda do trabalho, as diferencas sdo expressivas e
significativas. Outra estratégia foi averiguar se a classificacao de familia para definicao
de corte por renda seria responsavel pela direcdo e magnitude dessas discrepancias.
As médias foram entdo reestimadas incluindo apenas domicilios unipessoais e
nucleares — que representa aproximadamente 70% do total dos trés grupos; e ainda
assim as médias dos tratados permanecem elevadas.

De qualquer forma, vale a pena considerar outras configuracdes de familia para fins de
comparacdo. O IPEA apresenta uma proposta de reclassificacdao de familias na PNADC™
que pode ser testada em uma avaliagao em profundidade.

Existem outras hipoteses explicativas relacionadas a forma de coleta, desenho dos
dados e aspectos relacionados a concessdao do BPC. Sabe-se que a forma de coleta de
dados da PNAD desfavorece a mensuracao do BPC, tanto pela confusdo entre o
beneficio e aposentadorias do INSS, quanto pelo desenho da pesquisa (P. R. de Oliveira
et al., 2017). Logo, pode haver um viés de selecdo se os domicilios com melhores niveis
socioeconOGmicos (maior renda, escolaridade dos membros, conectividade) forem
capazes de reportar as informagdes com maior precisao. Isso ocorre, por exemplo, na
declaracdo da idade em que erros de resposta variam segundo o desenho e forma de
coleta do dado e estdo associados a habilidades matematicas e letramento dos
individuos (Elo & Preston, 1994; Turra et al., 2023).

A segunda hipdtese seria de viés de cobertura do BPC em favor de domicilios de maior
renda per capita. O numero de concessdes vem crescendo tendo uma retomada mais
acentuada a partir de 2022 (Mesquita, 2024). O INSS é a porta de entrada para
requerimento do beneficio, que tem regras complexas de dificil entendimento para o

73 Informacgdes sobre a proposta estdo disponiveis em https://gitlab.com/lpeaDATA-
lab/composicao_familiar_BPC.
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publico-alvo. Conforme destacam (Vaitsman & Lobato, 2017), os mecanismos de
coordenacdo e cooperacao entre instituicdes (INSS e CRAS ou SUS, por exemplo) sdo
frageis e precarios, o que limita a disseminagdo de informacgdes ao publico. As
iniciativas locais dependem de a¢des individuais que sdo descontinuas (Vaitsman &
Lobato, 2017). Individuos mais vulneraveis podem ter mais dificuldade no
enfrentamento dessas barreiras.

103



")

Ano da publicagdo
Nome da Publicagdo

Tabela 3 - Testes de descontinuidade e balanceamento das covaridveis de domicilio

Covariaveis de nivel do domicilio

Coeficientes para "elegibilidade" (Dummy) e erro padrédo

h = 5, cutoff = 65 ©

h = 3, cutoff =65

Amostra Ampla @

Amostra Restrita ®

Amostra Ampla (a)

Amostra Restrita (b)

Escolaridade do individuo mais velho
(média)
Escolaridade maxima (média)

Sexo do individuo mais velho (proporgéo de
homens)

Cor do individuo mais velho (propogéo de
negros)

Renda domiciliar per capita sem BPC e
outros programas de renda (salario
minimo)

Renda domiciliar per capita sem BPC, sem
outros programas de renda e sem
rendimento de apontendadoria para >= 60
anos (salario minimo)

Renda domiciliar per capita com
rendimentos exclusivos do trabalho
(salario minimo)

Urbano (proporgao de urbanos)

RM (proporgédo em regido metropolitana)

0.637

0.289

0.065

-0.178

-0.199

-0.204

-0.172

-0.046

-0.016

(
(

0.1059 )

0.1136 )

0.0126 )

0.0163 )

0.0189 )

0.0137 )

0.0132 )

0.0062 )
0.0122 )

*kk

*k

*kk

0.887

1.062

0.100

-0.042

0.041

-0.003

0.000

-0.053

-0.004

(
(

0.1159

0.1375

0.0153

0.0143

0.0199

0.0117

0.0114

0.0078

0.0146

0.578

0.103

0.061

-0.016

-0.220

-0.218

-0.187

-0.025

0.003

(

0.1310

0.1380

0.0149

0.0141

0.0192

0.0171

0.0167

0.0071

0.0146

)
)

*kk

0.870

0.887

0.098

-0.037

0.007

-0.011

-0.009

-0.033

0.018

(
(

0.1351

0.1570

0.0175

0.0164

0.0157

0.0147

0.0144

0.0090

0.0169

*%k

Fonte:com base em dados das PNADs Continuas de 2016-2019; 2022-2024

Significancias dos coeficientes: ** P-valor <=0.01,** P-valor <=0.0.5;*P-valor <=0.10

Estimativas GLM (Modelo Linear Generalizado) - regressao das covariaveis em relagao ao ano, a idade (distancia até o cutoff 65), a elegibilidade (Dummy) e a interagdo entre elas. Unidades de analise sdo os domicilios

(a) A “amostraampla” é composta por domicilios com pelo menos uma familiacom membros mais velhos entre 60-70 anos, com rfpc <= 0,25 ou um ou mais beneficiarios do BPC.

(b) A “amostrarestrita” é aamostraampla, excluidos os 37,8%dos domicilios com familias beneficiadas cujas rendas nao atendem ao critério de elegibilidade

(c) o termo h representa a distancia (em anos) considerada até a idade 65 anos. Ela define a vizinhanga em torno do cutoff que sera considerada na andlise do RDD.
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Além disso, o acesso via judicializacdo tem sido marcante na trajetdria do BPC. No
inicio de 2026, esse tipo de concessao representava 12% dos beneficidrios totais e 5%
dos beneficidrios idosos?. No caso dos idosos, os processos estdo, em grande medida,
relacionados ao questionamento do critério de renda, o que leva concessdes do BPC a
familias com renda per capita superiores a 0,25 saldrio minimo (Coppetti & Crispim,
2015; Mesquita, 2024). Ademais, o acesso a justica pode ser um fator de segregacao
ao impor desvantagens aos idosos com co-residentes em piores condi¢des financeiras
e/ou informacionais. Individuos mais vulnerdveis economicamente também tendem a
ser vulneraveis em relacdo ao acesso a saude, a educacdo e a justica (Maillart &
Oliveira, 2016).

Todos esses fatores ndo levam necessariamente a erro de inclusdo, mas podem ser
indicios de acesso diferenciado segundo o nivel socioeconémico do domicilio. Nesse
sentido, a presenca de individuos ocupados e com rendimentos do trabalho compondo
a renda domiciliar pode aumentar a probabilidade de obter BPC ou melhorar a sua
declaragdo na PNADC.

O ponto é entender em que medida essas questdes podem mudar a compreensao dos
estimadores do RDD. A descontinuidade parece se concentrar nos compliers e ndo se
tratar de uma quebra estrutural diretamente associada ao cutoff. Mas nao ha
garantias de que as questdes de composicao do domicilio e da forca de trabalho sejam
determinadas pds-tratamento. Ao contrario, elas parecem influenciar a probabilidade
de ser tratado. Nesse sentido, o caminho pode ser usar as duas amostras (amplas e
restritas’®) para aprofundamento desse tdpico a luz dos resultados obtidos. A amostra
ampla incorpora a heterogeneidade e pode atribuir ao BPC efeitos que sdo na verdade
caracteristicas pré-tratamento (efeito sele¢do). A amostra restrita tem a vantagem de
excluir as rendas discrepantes, mas tem como custo tirar parte dos efeitos do BPC e
subestimar seus impactos.

Com relagdo a avaliagdao do impacto do BPC na forga de trabalho dos idosos e co-
residentes, torna-se util pensar em termos desagregados, tomando a proporc¢do da
forca de trabalho na populacdo como a soma das propor¢des de “ocupados” (estando
ou ndo em busca de trabalho) e dos “ndo ocupados que estdo em busca de trabalho”.
Para fins de ilustracdo, selecionou-se a popula¢do de 18-49 para comparagao dessas
componentes. Os dados da PNAD 2004 foram usados para estabelecer um
comportamento desses indicadores no tempo.

Em 2004, a razao das proporcdes de ocupados entre tratados e grupo de comparacao
era ligeiramente superior a 1 (1,03 aproximadamente), enquanto para os “nao
ocupados” esse valor era muito inferior a 1 (0,49). Embora tivesse um menor peso, a

74 Essas informacdes estdo disponiveis em https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-
explorer.php.

75 A “amostra ampla” é composta por domicilios com pelo menos uma familia com membros mais
velhos entre 60-70 anos, com rfpc <= 0,25 ou um ou mais beneficiarios do BPC. A “amostra restrita” é a
amostra ampla, excluidos os 37,8% dos domicilios com familias beneficiadas cujas rendas ndo atendem
ao critério de elegibilidade (sdo maiores que 0.25 saldrio minimo).
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intensidade da razao da popula¢do ndo ocupada prevaleceu levando a uma razao total
da forca de trabalho para 0,89. Em 2016-2024, a proporc¢ao de ocupados apresentou
um declinio consideravel, exceto entre os individuos de domicilios tratados. Isso deu
uma vantagem grande para esse grupo que passou a superar o grupo de comparagao,
sendo isso suficiente para tornar o efeito sobre a forca de trabalho total maior que um,
mesmo com a propor¢do de “ndo ocupados” tendo permanecido menor entre os
tratados. Percebe-se com isso, que a dinamica temporal do efeito do BPC sobre a forga
de trabalho depende do comportamento da ocupacdo, influenciada tanto pela oferta
quanto pela demanda de trabalho, como pela decisdo dos individuos desocupados em
procurar trabalho. Logo, para explorar os resultados sobre a forca de trabalho, deve-se
considerar suas componentes.

Figura 8 - Proporg¢do de pessoas de 18-49 anos na forga de trabalho, ocupadas e néo ocupadas, 2004 e 2016-
2024

2004 2016-2024
0.28
0.04
Domicilios com pessoas de 65-70 com BPC Q28
0.04
0.07
Domicilios com pessoas de 65-70 sem BPC 0.38
0.08 |
0.30
0.30
- , | 0.09
Domocilios com pessoas de 60-64 - elegivel por 0.20
renda
0.08

M (C) Proporgao na forga de trabalho = (A)+(B) O(B) Proporgdo em busca de ocupacao M (A) Proporcao de ocupados

Fonte: com base em dados da PNAD 2004 e das PNADCs de 2016-2019; 2022-2024

6.4. Apontamentos

Essa subsecdo tem o papel de avaliar a factibilidade e indicar um caminho para
avaliacdo de impacto do BPC usando dados da PNADC. De forma geral, as informacoes
disponiveis permitem explorar uma gama de questdes relacionadas ao mercado de
trabalho e composicdo do domicilio e suas correlagdes com BPC. No entanto, para
seguir adiante com a avaliacao, algumas questdes metodoldgicas, de qualidade e de
desenho devem ser consideradas.
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A primeira ressalva refere-se a redefini¢ao de idade. Como a idade foi recalculada, isso
pode trazer alguma dissonancia temporal entre ela e as demais caracteristicas do
domicilio e das pessoas no momento da pesquisa. Ao mesmo tempo, manter as idades
da data da entrevista coloca algumas pessoas com mesmo nascimento em lados
opostos do cutoff. Esse ponto deve ser explorado antes de proceder uma avaliacdo. E
recomenddvel testar as distribuicdes dos grupos com diferentes procedimentos para
determinacdo da idade, inclusive usando a variavel pronta do IBGE, e observar a
robustez dos estimadores obtidos.

Quanto a cobertura do BPC, sabe-se que a PNAD e PNADC tendem a subestimar o
numero de individuos e domicilios beneficiados. Isso pode ser explicado, em parte,
pela dificuldade em reportar o beneficio, que pode ser confundido com
aposentadorias concedidas também pelo INSS. Mas também existe o fato dos
desenhos dessas pesquisas desfavorecerem a coleta dessa informacao, pois o processo
de amostragem permite capturar melhor as caracteristicas de grupos que estejam bem
distribuidos geograficamente. No caso do BPC, se ele estiver concentrado em regides
especificas, existe uma chance de sua sub-representacdo na amostra (Oliveira, 2011). E
preciso investigar se a PNADC traz vantagens por ter uma amostra maior que a PNAD.
Isso pode ser feito comparando as taxas de coberturas encontradas na PNADs de 2004
e 2006, que tem suplementos que abrangem quesitos sobre o BPC, e as mais atuais
fornecidas pelas PNADCs. Essas taxas podem ser comparadas com dados do Ministério
do Desenvolvimento Social disponiveis na base de dados Macica para identificar o
nivel de subdimensionamento dos beneficiarios por caracteristicas selecionadas
(idade, sexo, Unidade da Federacdo, dentre outras).

Para as questdes de forca de trabalho, é preciso entender a dindmica do mercado de
trabalho ao longo tempo, considerando o comportamento do nivel de emprego
(demanda por trabalho) e suas implicagdes sobre os grupos adotados para andlise com
RDD. Case e Deaton (1998) sugerem uma relacdo entre nivel de desemprego e efeitos
das transferéncias de renda sobre oferta de trabalho e que os impactos devem ser
imperceptiveis em locais com altas taxas de desemprego. Outra conseqliéncia seria o
aumento do salario reserva desses individuos (Oliveira et al., 2017; Reis & Camargo,
2007). Sobre isso, o encaminhamento seria comparar essas componentes da forca de
trabalho ao longo do tempo usando as PNADs de 2004 e 2006 e as PNADs Continuas, e
tentar identificar possiveis mudancgas que possam explicar a interacao BPC e oferta de
trabalho em diferentes periodos.

A exploragao dos dados também apontou uma heterogeneidade da renda e que os
domicilios tratados apresentam rendas per capitas maiores, mesmo quando
descontadas os rendimentos de beneficios, outros programas sociais, aposentadorias e
pensdes. Esse grupo mostra vantagem em relagdo a ocupagdo e/ou aos retornos dos
rendimentos do trabalho. Recomenda-se investigar como é o comportamento das
varidveis de renda ao longo do tempo e identificar se houve mudanca nos diferenciais
entre os grupos (elegiveis e ndo elegiveis) e se isso tem relagdo com o aumento mais
recente dos beneficiarios do BPC. Além disso, vale a pena investigar outras
configuracGes de familia, como a reclassificacdo desenvolvida pelo IPEA para a PNADC,
para avaliar o impacto que isso teria sobre a redistribuicdo dos grupos e,
consequentemente, sobre os diferenciais de renda entre eles. Além disso, deve-se
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explorar o uso da amostra restrita para contornar essa heterogeneidade e estimar
adequadamente.

Outro ponto relevante é que ndo se tem informacdo do tempo de exposi¢ao que os
domicilios tiveram ao beneficio. E razodvel pensar que alguns impactos do BPC nas
familias e domicilios nao sejam imediatos, como por exemplo a saida do idoso para
viver sozinho, mudancas de parentes para co-residir com idoso beneficiado, decisdo
sobre saida/entrada na forca de trabalho. Estamos considerando todos os
beneficidrios independente da data em que o beneficio foi concedido. Isso pode ser
melhor investigado usando os dados de painel da PNADC para comparar as respostas
sobre BPC entre as 12 e 52 visitas.

A despeito das limita¢des, o desenho de RDD pode ser bastante elucidativo para as
guestdes abordadas e para avaliacdo em questdo. Deve-se analisar quais as
consequéncias dos desdobramentos sugeridos sobre os estimadores para que eles
sejam adequadamente interpretados.

6.5. Proposta de avaliagao do impacto do BPC via judicializagao

Além da estratégia de avaliacdao de impacto descrita na subsec¢do anterior, uma
segunda possibilidade de identificacdo dos efeitos do BPC é seguir uma abordagem
semelhante a Maestas e outros (2013) e French e Song (2014). Ambos apresentam
alternativas semelhantes para lidar com o problema de endogeneidade ao
compararem beneficidrios e ndo beneficiarios de uma politica semelhante ao BPC em
relacdo a varidveis de interesse, com a vantagem de analisar efeitos para o grupo de
idosos e PCD.

Esta segunda proposta esta baseada em uma estratégia de identificacdo que consiste
na possibilidade de utilizar informacdes do resultado da avaliacdo administrativa para
a concessao do beneficio (disponiveis no SUIBE) ou informacgdes de decisdes judiciais

em que é explorado o grau de rigor para a concessdo que pode variar de acordo com

peritos e assistentes sociais (nivel administrativo) e com juizes (nivel judicial).

Como alguns beneficios podem ter sido negados em fung¢do do maior rigor de alguns
avaliadores ou juizes e outros beneficios podem ter sido concedidos em fun¢ao de
menor rigor por parte de outros avaliadores, é possivel comparar beneficiarios em
relacdo a nao beneficidrios que foram afetados por um certo grau de aleatoriedade da
concessao que depende do grau de rigor de quem estava concedendo.

Para isso, utiliza-se o histérico de rigor dos avaliadores como uma variavel
instrumental que afeta unicamente as varidveis de interesse dos beneficiarios
(especificadas a seguir) por meio da concessdo de beneficio.

As informacdes necessdrias para montagem da base de decisdes judiciais sera
construida a partir de informacGes publicas disponibilizadas pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), que contém informacgdes sobre o nimero de todos os processos
relacionados ao BPC desde 2020 e complementada por busca de informacdes mais
detalhadas dos processos em cada Tribunal de Justica, a partir do nimero do processo,
é possivel identificar o exequente e saber se a decisdo foi a favor ou contra a
concessao do beneficio.
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Uma alternativa ao paragrafo anterior seria utilizar os dados administrativos
disponiveis no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). O Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios (SUIBE) contém informacdes sobre as decisdes
administrativas a respeito da concessdo de beneficios, incluindo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) em caso de decisdo favoravel a concessao,
possibilitando andlises adicionais de heterogeneidade em relacdo ao grau de
incapacitacdo ao trabalho. Essas informacgdes estao identificadas por CPF o que
permitiria o cruzamento com outras bases, conforme sera melhor explicado adiante.
Até o momento, essa alternativa ndo esta sendo desenvolvida devido a recusa do INSS
em realizar o compartilhamento das informagdes.

A grande vantagem da abordagem apresentada nesta subsecdo, seja utilizando os
dados de decisGes judiciais ou os administrativos, é a possibilidade de realizar uma
avaliagdo de impacto com inferéncia causal para o grupo de PCD, algo inédito no Brasil
e complementar a primeira abordagem que soé pode ser realizada para o grupo de
idosos.

A literatura discutida anteriormente destaca efeitos de beneficios ndo contributivos
semelhantes ao BPC para participacdo no mercado de trabalho, rendimento, saude
mental, saude fisica, entre outros. No caso da aplicagdo proposta, o plano é utilizar
dados da Relacdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) vinculo, que ja estdo disponiveis
e sdo identificados por CPF, permitindo realizar o cruzamento com outras bases de
dados, como a base de dados das decisGes judiciais, e analisar informacdes de
rendimento e participa¢cdo no mercado de trabalho formal de pessoas que requerem o
BPC.

Além disso, é possivel realizar cruzamento da base de decisdes judiciais com bases de
dados da area da saude para avaliar efeitos do programa para a saude dos
beneficiarios e de sua familia. Uma possibilidade é o cruzamento com o Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), onde é possivel mensurar o impacto do
recebimento do BPC para diversas variaveis que mensuram a saude dos descendentes
dos beneficidrios. Um desafio ja identificado a ser enfrentado para esse cruzamento é
a auséncia de informacoes de CPF dos pais, sendo necessario um cruzamento pelo
nome somado com data de nascimento e localidade, que ainda assim pode resultar em
algumas ambiguidades ou falta de identificacdo, mas que tem potencial para alcancar
a grande maioria da necessidade de cruzamento desses dados do SINASC com os
dados de decisGes judiciais do BPC. Outra limitacdo tende a ser a restricdo do escopo
em larga medida para uma analise dos PCD, tendo em vista o baixo quantitativo de
descendentes diretos recém-nascidos de idosos.

Outra possibilidade é o cruzamento com dados do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), que permite a separacao de idosos e PCD. Neste caso, corre-se o
risco de que o intervalo de tempo para o qual é possivel obter dados de judicializagdo
(2020 a 2025) e os efeitos para a mortalidade seja muito curto, entretanto um dos
trabalhos ja mencionados (Miglino et al., 2018) sobre beneficios ndo-contributivos no
Chile fez uma analise para essa varidvel de interesse obtendo resultados para 4 anos
apos o recebimento de recursos, indicando que pode ser um caminho interessante,
considerando a existéncia de dados no SIM para 2024, isto é, um intervalo semelhante
ao do estudo mencionado.
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Adicionalmente, é possivel cruzar a base de decisdes judiciais com dados identificados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) com
selecdo de Classificagdo Internacional de Doencas (CID) relacionadas a desnutricdo
para testar a hipdtese de melhor condicdo alimentar e de saude fisica dos
beneficidrios. Nao é possivel descartar, contudo, uma possivel subnotificacao, tendo
em vista o teto de repasses do governo federal para entes subnacionais relacionado a
internagdes, que pode desincentivar a notificacdao adequada.
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