


Este estudo contribui para a discussdo sobre métricas
capazes de monitorar a focalizacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) a partir de diferentes bases de
dados, pesquisas estatisticas e/ou registros administrativos.
Dentre os exercicios realizados pelo Departamento de
Monitoramento (DM/SAGI), destacam-se os seguintes
resultados: i) em 2013, a taxa de cobertura do BPC para
pessoa com deficiéncia aponta que 72% do publico alvo
era beneficidrio do programa; ii) em 2018, o indicador

de focalizacdo do BPC para pessoa idosa é igual a 0,57
(mais préoximo de 1 do que de -1), o que mostra uma

boa focalizacdo. Para além do cdlculo de indicadores de
focalizacdo e cobertura do BPC, este trabalho identificou
limitacdes importantes nos dados existentes no Brasil sobre
este tema e buscou jogar luz a esta questdio com o intuito
de estabelecer uma colaboracéo técnica mais intensa entre
as equipes do Ministério da Cidadania e de especialistas no
tema com vistas a desenvolver indicadores que sejam mais
confidveis e reflitam de fato o desempenho do BPC.
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17 INTRODUCAO

Um dos principais desafios de programas de transferéncia
de renda ¢ a identificacdo adequada do publico-alvo. Para
garantir a focalizacdo do programa, é desejavel minimizar
erros de exclusdo (quando o individuo se enquadra nos
critérios de elegibilidade da politica, mas ndo recebe o
beneficio) e erros de inclus@o (quando o individuo recebe
o beneficio, mas n&o atende aos critérios de elegibilidade).
Por esse motivo, € necessario construir metricas que
permitam monitorar e avaliar a focalizac&o de programas
de transferéncia de renda, o que, por sua vez, nem sempre
é trivial, em especial devido & falta de dados completos,
atualizados e com uma periodicidade regular sobre os
programas e o publico-alvo das politicas.

No Brasil, existem duas grandes politicas de transferéncia
de renda no dmbito federal direcionadas as populacdes que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social: o Beneficio

de Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa

Familia (PBF). O BPC ¢ o maior programa brasileiro de
transferéncia de renda em termos orcamentarios: em 2019,
foram repassados cerca de R$ 55,5 bilhdes aos 4,6 milhdes
de beneficidrios. J& o Bolsa Familia é o maior programa

em termos de quantidade de beneficidrios: em 2019, o PBF
atendeu cerca de 13 milhdes de familias (aproximadamente
41 milhdes de pessoas) e repassou cerca de R$ 31 bilhdes.
Diante da dimens&o destes dois programas, o debate acerca
do grau de focalizagcdo é recorrente, uma vez que uma md
focalizacdo significa que aqueles que mais precisam ndo



estdo sendo atingidos e/ou que hd ineficiéncia no gasto do
recurso publico.

Neste contexto, o Departamento de Beneficios Assistenciais
da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério
da Cidadania (DBA/SNAS/SEDS/MC) requisitou o apoio
técnico do Departamento de Monitoramento da Secretaria
de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (DM/SAGI)! para

o construcdo de indicadores do BPC. O BPC assegura o
pagamento mensal de um saldrio minimo a idosos (65 anos
Ou Mais) e pessoas com deficiéncia (de qualquer idade) com
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, que comprovem ndo possuir meios
de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por
sua familia, que possuam renda familiar mensal per capita
de até % de saldrio minimo.

O BPC ja& foi tema de diversos estudos que discutiram
métricas de avalia¢cdo do grau de focalizacdo do BPC.
Anuatti, Fernandes e Pazello (2000) investigaram os dilemas
envolvidos na definicdo do grau de focalizac&o e propuseram
um indicador para medir a eficiéncia dos programas sociais.
Medeiros et al. (2007) concluem que o BPC apresenta

1 O Departamento de Monitoramento da Secretaria de Avaliag@o e Gestdo da Informacdo
(DM/SAGI) ¢ responsavel pela Politica de Monitoramento do Ministério da Cidadania
(MCQ), por meio do desenvolvimento de indicadores, da construcdo de plataformas longi-
tudinais, da elaboracdo de estudos analiticos, dentre outros. A Politica de Monitoramen-
to, regulamentada pela Portaria GM/MDS n° 2.527/2018, propicia um tratamento unifor-
me aos dados gerados pelo Ministério para a construcdo de indicadores e sistemas de
monitoramento, com o intuito de apoiar o processo de decisdo dos gestores publico e
garantir a transparéncia das politicas do Ministério.



boa focalizacdo sobre os pobres. Guedes e Araujo (2009)
discutiram a importéncia de se ampliar a cobertura do

BPC, uma vez que as andlises mostraram que o programa
impacta expressivamente na retirada do idoso da situacdo
de indigéncia. Vaitsman e Lobato (2017) abordaram a
necessidade de estabelecer mecanismos de coordenagdo e
cooperacdo para diminuir as barreiras de acesso ao BPC. Por
fim, Herdeiro e Menezes-Filho (2018) trataram da importéncia
de um indicador de focalizac&o para medir a eficiéncia dos
programas de transferéncia de renda.

A partir da literatura existente, de notas técnicas sobre
pesquisas estatisticas do Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA) e do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) e de dados oriundos de registros
administrativos, o DM/SAGI realizou uma série de andlises
a fim de subsidiar a construcdo de indicadores de
focalizacéo do BPC.

O presente documento estd dividido em seis secdes: a
proxima aborda aspectos metodoldgicos gerais para a
construcdo de indicadores de focalizacdo. Na terceira secdo
é feita uma apresentacdo dos critérios de elegibilidade

do BPC, com base na legislacdo vigente. Na sequéncia,
s@o analisadas as possiveis fontes de informacdes para
construcdo dos indicadores de focalizacéo do BPC. Na
quinta secdo sdo aplicados os métodos para cdlculo do
indicador de focalizac&o para pessoas idosas e para
pessoas com deficiéncia, e apresentados os respectivos
resultados. Por fim, a sexta secdo traz consideracdes finais
sobre o exercicio feito e suas limitacdes.

Vd
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2 ASPECTOS
METODOLOGICOS
- INDICADORES DE
FOCALIZACAO DOS
PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIA
DE RENDA

O monitoramento do grau de focalizagdo de programas de
transferéncia de renda permite ao gestor acompanhar em
que medida o programa estd cumprindo com os objetivos
preestabelecidos, além de auxiliar na melhoria do processo
de identificacdo do publico-alvo. Contudo, ndo raro os
gestores tém dificuldades de definir e construir instrumentos
analiticos para esse monitoramento, especialmente devido &
falta de informacdes.

Um indice que pretenda retratar o grau de focalizacdo

de um programa de transferéncia de renda, ou seja, que
verifique em que nivel o publico-alvo é contemplado, deve
considerar informacdes sobre a parcela da populacdo

que se enquadra nos critérios de elegibilidade (populacdo
elegivel) e a que n&o se enquadra nesses critérios
(populacdo ndo elegivel), e verificar quais desses grupos sdo
atendidos pelo programa, conforme Figura 1.

pdg. 8



Figura 1 - Beneficidrios e ndo beneficidrios segundo
critérios de elegibilidade

PESSOAS a 1- BENEFICIARIOS
ELEGIVEIS _ i ]
4 2 - NAO BENEFICIARIOS * ERRO DE EXCLUSAO

e A 3 - BENEFICIARIOS e 3 ERRO DE INCLUSAO

Elaboracdo: DM/SAGI.

A situacd@o (2) corresponde a um erro de exclusdo, ou sejaq,
quem atende aos critérios de elegibilidade ndo ¢ atendido
pelo programa. A situacdo (3) € um erro de inclusdo, no qual
sdo atendidas pessoas que n&o se enquadram nos critérios
de elegibilidade. O objetivo do gestor de um programa é
aumentar o grau de focaliza¢cdo, minimizando a ocorréncia
das situacdes (2) e (3).

Anuatti, Fernandes e Pazello (2000) propdem um indicador
de focalizac&o que pode ser escrito da seguinte forma:

IF = « [%] +(1— a) [NPB_ NE:

NE

|

Onde,

/IF = indicador de focalizac&o;

P = populacdo pobres devidamente incluidas no programa;

P_= populacdo pobres indevidamente excluidas do
programa;

pdg. 9



NP_= populacdo ndo-pobres devidamente excluidas do
programa;

NP = populagcdo ndo-pobres indevidamente incluidas no
programa;

E = populacdo elegivel ao programa;

NE = populacdo ndo elegivel ao programa;

a = fator de ponderacdo, sendo O< a <1.

Observa-se que o /F € [-1,1], e quanto mais proximo de 1,
melhor é o grau de focalizacdo do programa avaliado.
Segundo o0 método proposto por Anuatti, Fernandes e
Pazello (2000), o indice de focalizac@o considera
simultaneamente medidas de alcance [# ] e de precis@o
[*—" ] do programa. O par@metro a € o peso atribuido aos
distintos erros que revela a importancia relativa tolerada
pelo gestor do programa para cada um dos tipos de erros:
se a > 0,5 o IF tem énfase no erro de exclus@o (ineficiéncia
do alcance), ou seja, o gestor estd mais preocupado com a
cobertura do que com a precisdo; j&d se a < 0,5 o gestor quer
minimizar o erro de inclus&o (vazamento do programa) para

garantir maior precisdo.

Desmembrando a teoria de Anuatti, Fernandes e Pazello (2000),
a quantidade de beneficidrios pode ser definida como sendo B =
P, + NP, isto &, a soma dos beneficidrios elegiveis e das pessoas
inelegiveis que recebem o programa. Assim, a taxa de cobertura
(IC) de um determinado programa pode ser expressa por:

g=B-F-¥%_B_FB,_ 5 N, 5% B () W5 o
E E E B e O B

Alcancedo  Vazamento
programa
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em que g a proporcdo de beneficidrios em relac@o ao publico
elegivel e ' é a proporcdo de beneficidrios que estéo fora
dos critérios de elegibilidade, mas que erroneamente foram
incluidos no programa. Assim, num cendrio utdpico em que
n&o exista erro de inclus@o, tem-se por hipdtese que NP=0

e a cobertura é 1c=E£ ,em que ICe [0,1].

Cabe reforcar que um dos principais desafios para construcdo
do IF ou do IC de um determinado programa ¢ a disponibilidade
das informagdes necessdrias para o cdlculo. Nem sempre hd
registro administrativo ou pesquisa estatistica que tenha, por si
s, o conjunto completo de informacdes para o cdlculo do total
de pessoas que estdo em cada situacdo. Cada uma das fontes
de dados tem algum tipo de limitacdo: o registro administrativo,
por exemplo, contém dados de requerentes e de pessoas que
tiveram o beneficio concedido, pressupondo que as pessoas
beneficidrias do programa se enquadram nos critérios de
elegibilidade; caso contrdrio, o beneficio deixaria de ser pago.
Jd& a pesquisa estatistica pode ndo ser capaz de identificar de
forma completa todo o publico-alvo elegivel.

Neste contexto, muitas vezes so é possivel calcular a taxa de
cobertura (IC) do programa como a razdo entre o numero de
beneficios concedidos (B) e numero de pessoas elegiveis (E),

Ou seja, supde-se que ndo hd erro de inclus@o. No entanto, esse
tipo de cdlculo é incompleto, pois ndo permite avaliar qual é o
determinante da focalizacdo: os erros de inclus@o e os erros de
exclusdo, que s@o considerados no indicador de focalizac&o. Em
outras palavras, o indicador de cobertura apenas se concentra
em medir a exclus&o do publico-alvo, enquanto o indicador de
focaliza¢cdo incorpora também os dois tipos de erros.

pdg. 11



Na proxima secdo, serdo apresentados os critérios de
elegibilidade do BPC.

3 CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE
DO BENEFICIO
DE PRESTACAO
CONTINUADA (BPO)

No contexto do BPC, hd dois critérios categoricos (idade
ou deficiéncia) e um socioecondmico (renda) para definir a
elegibilidade ao programa.

CRITERIO IDADE
O critério idade utilizado para o BPC pessoa idosa é objetivo:
sdo elegiveis pessoas com 65 anos ou Mais.

CRITERIO DEFICIENCIA

No dmbito do BPC, pessoa com deficiéncia é aquela que
apresenta impedimento de longo prazo (minimo de 2 anos)?
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicdes com as demais pessoas. Ou sejq,

o conceito de deficiéncia é abrangente e avaliado segundo

2 LOAS, artigo 20 §10
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trés componentes: funcdes e estruturas do corpo, atividades
e participacdo e fatores ambientais, conforme previsto na
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015.

CRITERIO DE RENDA

O BPC utiliza a informacdo de renda familiar per capita
mensal (RPCM) da familia para identificar os beneficidrios. O
cdlculo da RPCM deve observar as especificacdes definidas
no Decreto n°® 6.214/2007 para caracterizacdo do grupo
familiar e das fontes de renda que devem ser computadas.

Considera-se familia BPC um grupo de pessoas que vivem sob
O mesmo teto e possuem as seguintes relacdes de parentesco
com 0 idoso ou a pessoa com deficiéncia: cdnjuge ou
companheiro(a), os pais e, Na auséncia de um deles, a madrasta
ou o padrasto, os irmados solteiros, os filhos e enteados solteiros e
os menores tutelados?® (Figura 2). Cabe destacar que, em funcdo
da auséncia de registros administrativos agregados sobre

quem vive sob 0 mesmo teto, a maioria dos programas de
transferéncia de renda considera informagdes autodeclaradas;
além disso, as composicdes familiares sdo bastante dindmicas,
mudam ao longo do tempo*. Esses fatores dificultam a
verificacdo das informagdes prestadas pelas familias.

3 Lein®12435 de 20M

4 IPEA. Método para complementacéo dos grupos familiares do BPC com informacdes
no Cadastro Unico. Nota Técnica n° 5. Agosto/2017. p.4.
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Figura 2: Estrutura familiar e relacoes
de parentesco no BPC

PAI OU NA MAE OU NA
AUSENCIA O AUSENCIA A
PADRASTO MADRASTA
IRMAO/IRMA REQUERENTE CONJUGUE/
SOLTEIRO(A) (IDOSO - PcD) COMPANHEIRO(A)

ENTEADO (A)
SOLTEIRO (A)

MENOR FILHO/FILHA
TUTELADO SOLTEIRO(A)
CONSANGUINIDADE AFINIDADE

Fonte: IPEA,2017. Elaboracdo: DM/SAGI

Quanto ao tipo de rendimento utilizado no cdlculo da renda
familiar para acessar o BPC, s&o computados todos os
rendimentos de trabalho e de outras fontes (aposentadoria,
pensdes alimenticias, beneficios previdencidrios, programas
sociais, etc.) de todos os membros do grupo familiar. A
excecdo é no caso do BPC idoso: se jd existir um membro da
familia que recebe BPC idoso, a renda deste BPC n&o serd
contada no cdlculo da renda familiar per capita mensal

do outro idoso que estd no mesmo grupo familiar. Assim,
quando j&d hd uma pessoa que recebe o BPC e outro membro

pdg. 14



da familia entra com o pedido para também recebé-lo, a
andlise, a andlise da renda familiar per capita que serd feita
para esse novo requerimento ird considerar quatro cendrios
possiveis, que podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1: Tipos de rendimentos para cdlculo
da renda per capita familiar para concessao de BPC
adicional ao grupo familiar.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

NOVO REQUE-

RENTE DO
GRUPO FAMI-
LIAR

IDOSO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

IDOSO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

MEMBROS DA

FAMILIA QUE
JA RECEBE
O BPC

IDOSO

IDOSO

PESSOA COM
DEFICIENCIA

PESSOA COM
DEFICIENCIA

RENDA DO 11pos DE RENDIMENTOS

UTILIZADO NO CALCULO

BPC NO

CALCULO DA

RPC

Ndo computa

Computa

Computa

Computa

DA RPC

Rendimento

proveniente de trabalho

(formal ou ndo)

Outras fontes de
rendimentos

Aposentadorias e

pensdes (privadas e
publicas)

Pensdes Alimenticias
Renda Mensal
Vitalicia
Rendimentos
aferidos do
patrimoénio (que
incluem aplica¢des

financeiras e
aluguéis)

Programas sociais

Comissdes

Elaboracdo: SAGI/DM, a partir dos critérios estabelecidos no Decreto n° 6.214 de 2007.

O Quadro 1 ndo traz a quest&o das Acdes Civis Publicas, que
determinam no n&o coémputo de beneficios assistenciais e
previdencidrios, no valor de até 1 saldrio minimo, desde que
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http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/94480/decreto-6214-07
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/94480/decreto-6214-07

recebidos por membro da familia que seja idoso com mais
de 65 anos ou pessoa com deficiéncia.

INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO: AVALIAGCAO MEDICO-SOCIAL
E COMPROVANTES OFICIAIS DE RENDIMENTO

No caso de pessoa com deficiéncia, o requerente deve apresentar
todos os documentos meédicos disponiveis para subsidiar a
avaliacdo médica e social da deficiéncia e do grau de limitacdo. Esta
avaliagdo é conjunta, realizada por médicos peritos e assistentes
sociais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) com base
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF)>. Para andlise de renda, o INSS consulta cadastros
especificos para obter informacdes sobre a existéncia de beneficio
previdencidrio, emprego e renda do requerente ou beneficidrio e
dos integrantes da familia.

Cabe destacar que a negativa por parte da Administracdo Publica
para a concessdo do BPC vem sendo questionada judicialmente
por parte de pessoas que pleiteiam o beneficio, seja por ndo
concordarem com 0s critérios legais, seja porque discordam da
avaliacdo feita sobre a documentacdo enviada. Em novembro de
2019, dentre os 4,6 milhdes de beneficios pagos, 492 mil (10,7%)
eram de concessdo judicial e, portanto, com possivel flexibilizacdo
dos critérios de elegibilidade do BPCS. Desta forma, a judicializac&o
coloca desafios adicionais & construcdo de indicadores de
focalizac@o do BPC e que n&o serd tratada neste estudo.

Conhecidos os critérios de elegibilidade do BPC, observa-se
que o Programa tem dois publicos-alvo distintos e, portanto,
convém destacar que para qualquer que seja a proposta de

5 Decreto n° 6.214 de 2007

6 Dados extraidos da folha de pagamento do INSS (Macica) referente ao més de novem-
bro de 2019.
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indicador de focalizac&o (IF) do BPC, este serd um resultado
da agregacdo de dois outros indices: um IF do BPC Pessoa
ldosa e outro IF do BPC Pessoa com Deficiéncia. O Quadro 2
sintetiza os critérios de elegibilidade utilizados no BPC.

Quadro 2: Resumo dos Critérios de elegibilidade’

PUBLICO CRITERIOS

Renda: renda familiar per capita mensal inferior a % de sald-
Idoso rio minimo

Idade: 65 anos ou Mais

Renda: renda familiar per capita mensal
inferior a % de saldrio minimo

Pessoacom | peficiencia: impedimentos de longo prazo

Deficiéncia | (minimo 2 anos) que podem obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas.

Elaboracdo: SAGI/DM

Na proxima secdo, serdo discutidas as potencialidades e
limitacdes das principais bases de dados disponiveis para
a construcdo de indicadores de focalizac&o do BPC Pessoa
ldosa e Pessoa com Deficiéncia.

7 Casos especiais de familia: no caso de pessoas internadas em hospitais, asilos etc.,
computam-se, para efeito de avaliag@o da elegibilidade ao BPC, o rendimento e o tama-
nho de suas familias de origem.
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4 INFORMACOES
DISPONIVEIS PARA
CONSTRUCAO DOS
INDICADORES DE
COBERTURA DO BPC:
POTENCIALIDADES E
LIMITACOES

A partir dos aspectos metodoldgicos apresentados na secdo
2 e dos critérios de elegibilidade do BPC, cabe identificar

e analisar as bases de dados que trazem as informacdes
necessdarias para calcular os indicadores de focalizacdo e

de cobertura do BPC, tais como: idade; existéncia ou ndo

de deficiéncia; composicdo familiar; rendimento familiar

e recebimento do BPC. Sendo assim, no contexto deste
trabalho, destacam-se cinco bases de dados de natureza,
periodicidade e abrangéncia diferentes (Quadro 3).
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Quadro 3: Informacoes gerais sobre as bases
disponiveis para construcdo de indicadores de

focalizacdo e/ou cobertura do BPC

BASE DE
DADOS

Censo
Demogrdfico
- Censo

Pesquisa
Nacional de
Saude - PNS

Pesquisa
Nacional de
Amostra de

Domicilio
Continua -

PNADC

pdg. 19

DESCRICAO
GERAL

O Censo tem por
objetivo contar
os habitantes do
territério nacional e
identificar suas prin-
Cipais caracteristicas
socioecondmicas.

A PNS é uma pesqui-
sa amostral de base
domiciliar, cujo obje-
tivo é produzir dados
sobre a situacdo de
saude e as condicdes
de vida da popula-
cdo brasileira.

Pesquisa amostral
domiciliar que visa
produzir informagdes
continuas sobre a in-
ser¢do da populacdo
no mercado
de trabalho.

FONTE/
PERIODICIDADE/
ANOS DISPONIVEIS

* IBGE
* Decenal

+ 2000 e 2010

 IBGEe
Ministério da
Saude

* Quinquenal

« 2013

* IBGE
e Anual

* 2012 a 2018

ABRANGENCIA

Setor censitd-
rio, Municipio,
Estados, Grandes
Regides, Pals

Capitais,
Regides
Metropolitana,
Estados, Pais

Capitais,
Regides Metro-
politana, Estados,
Pais

INFORMACOES
RELEVANTES
AO BPC

» Composi¢do
familiar

* Rendimento
* |dade

« Deficiéncias

* Composi¢cdo
familiar

* Rendimento
e |dade

» Deficiéncias

* Composi¢cdo
familiar

* Rendimento

e Marcacdo
BPC

* Idade



Base de
registro de
pagamento

do INSS -

Macica

Cadastro
Unico para
Programas
Sociais do

Governo

Federal - Ca-
dastro Unico

Folha de pagamento
de todos os benefi-
cios do INSS, inclusive
do BPC.

Instrumento para
identificac@o e carac-
terizac@o socioeco-
némica das familias
de baixa renda,
entendidas como
aquelas que vivem
com meio saldrio
minimo per capita ou
trés saldrios minimos
de renda total.

e Mensal

» 2012 a 2019

* INSS

Municipio, Es-
tados, Grandes
Regides, Pals

* Ministério da

Cidadania Municipio,
Estados, Grandes

Regides, Pais

* Mensal

* 2012 a 2019

* Beneficidrios

BPC Pessoa
ldosa e
Pessoa com
Deficiéncia

* Composi¢cdo

familiar

¢ Rendimento

¢ Marcacdo

BPC

* |dade

» Deficiéncias

Elaboracdo: SAGI/DM

Conforme o Quadro 3, nenhuma das bases de dados listadas
contém sozinha todo o conjunto de informac&o necessdrio
para a construcdo dos indicadores de focalizacdo e de
cobertura do BPC, portanto, serd necessdrio utilizar mais
de uma base de dados. Além disso, 0 monitoramento

de qualquer politica publica requer indicadores com

periodicidade e abrangéncia adequada a politica. No

caso do BPC, por exemplo, é desejdvel que o indicador de
focalizacdo seja ao menos mensal e por municipio; contudo,
diante das bases de dados disponiveis, ndo é possivel fazer
o cdlculo nesse nivel de desagregacdo e periodicidade.
Enquanto o Censo Demogrdfico chega ao setor censitdrio, a
PNADC e PNS permitem apenas andlises estaduais ou para
as capitas. Quanto a periodicidade, dentre as pesquisas
estatisticas, a PNADC é a mais frequente, com divulgacdo
anual de dados.
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Dentre as bases de registro administrativos, cabe ressaltar que
o Cadastro Unico € uma base de dados que possui informacdes
apenas sobre a populacd&o mais vulnerdvel e de baixa renda,

ou seja, com renda familiar mensal per capita de até % saldrio
minimo. Assim, o uso dessa base possibilitaria a construcdo de
um indicador de alcance do BPC neste publico especificamente,
porém ele possui duas limitacdes: a atualizacdo cadastral é
bianual e ndo é possivel extrapolar as informacdes para a
populacdo com rendas mais elevadas. Portanto, o exercicio com
o Cadastro Unico estd fora do escopo deste trabalho.

Ao analisar os usos potenciais dessas bases de dados para
a construcdo do indice de focalizacdo do BPC, destacam-se
trés desafios principais para estimar a populacdo elegivel ao
programa (E):

1. Deficiéncia: ndo existe convergéncia exata entre o
conceito de deficiéncia dessas bases de dados e o
utilizado no BPC.

» Apenas o Censo Demogrdfico e a PNS apresentam
informacdes sobre pessoa com deficiéncia, contudo, o
conceito de deficiéncia do BPC trata mais detalhes.

2. Composi¢cdo e renda familiar: todas as bases de

dados apresentam conceitos de familia diferentes
para o cdlculo da renda familiar per capita®.

8 Ndo se aplica a base Macica, uma vez que se trata de uma base de beneficidrios do INSS.
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» No Censo Demogrdafico, na PNS e na PNADC o conceito de
familia é confundido com coabitacdo, pois considera que todos
0s moradores de um mesmo domicilio compdem uma familia.
Nessas bases de dados, a pessoa de referéncia é aquela que
responde & pesquisa. No caso do BPC, o conceito de familia é
restrito aos lacos de consanguinidade e afinidade e a pessoa
de referéncia é o idoso ou a pessoa com deficiéncia.

3. Rendimento familiar per capita para fins de
concessd@o do BPC: inexisténcia ou baixa preciséo
das informacdes sobre os rendimentos de todos
os membros da familia. Dificuldade de identificar
os rendimentos de programa social, sobretudo os
valores transferidos do BPC.

» No Censo Demogrdfico e na PNS ndo hd identificacdo dos
beneficidrios BPC, o que dificulta a exclus&o do rendimento
dessas pessoas no cdlculo da renda familiar per capita, o que
pode subestimar o publico elegivel ao programa.

» Na PNADC hd identificac@o dos beneficidrios do BPC (sem
distinguir entre idoso ou pessoa com deficiéncia) mas ha
indicios de que essa informagdo € subnotificada®, o que
também acarreta uma subestimacdo do publico elegivel.

Quanto ao publico beneficidrio (B), apenas a PNADC e a
Macica apresentam informacdes sobre os beneficidrios do

9 Essa subnotificacdo é observada quando se compara com os dados de
registros administrativos.
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BPC. Contudo, enquanto na primeira base de dados hd em
torno de 40% de subnotificac&o dos beneficidrios quando
comparado com os registros administrativos de pagamento
do beneficio (Macica), na segunda base ndo € possivel
separar os beneficidrios entre elegiveis (Pi) e inelegiveis (NP).

A fim de viabilizar a construcdo dos indicadores de
focalizacdo e de cobertura do BPC, considerou-se as
seguintes estratégias metodoldgicas:

DEFICIENCIA

Para construcdo de estatisticas sobre pessoa com
deficiéncia, o IBGE adota em suas pesquisas as orientacdes
internacionais estabelecidas pelo Grupo de Washington
sobre Estatisticas de Deficiéncia (GW)™®, que tem por objetivo
a criacdo de padrdes que identifiguem a pessoa com
deficiéncia, seguindo critérios que possam ser comparados
pelos diferentes paises.

Segundo a metodologia adotada pelo GW, é considerada
pessoa com deficiéncia aquela que informe possuir
deficiéncia fisica, auditiva e/ou visual “com muita
dificuldade” ou “n&o consegue de modo algum” realizar

10 Este grupo foi formado como resultado de um Semindrio Internacional das Nagdes
Unidas que ocorreu em Nova York, em junho de 2001. Essa reunid@io resultou no reconheci-
mento de que um esforgo estatistico e metodoldgico era necessdario, em nivel internacio-
nal para facilitar a comparag¢do de dados sobre deficiéncia em diferentes paises. Diante
da necessidade o GW foi formado por representantes da ONU e estabelecido sob a Co-
missdo de Estatistica das Nagdes Unidas, para atender & necessidade urgente de medidas
de deficiéncia baseadas na populacdo compardveis a nivel nacional e internacional.
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uma ou mais atividades de enxergar, ouvir, caminhar e/
ou subir degraus, ou apresente alguma deficiéncia mental
ou intelectual, nesse ultimo caso, sem a necessidade de se
medir a intensidade ou grau da deficiéncia.

Ainda que a recomendac@o do GW ndo seja exatamente
como os critérios adotados pelo INSS para concessdo do
BPC, entende-se que € 0 método que mais se aproxima,
sendo, portanto, o mais adequado para identificar as
pessoas com deficiéncia nas bases de pesquisa estatisticas
disponiveis. Desta forma, nos exercicios de construcdo de
IF ou de IC do BPC para pessoa com deficiéncia foram
consideradas as recomendacdes do GW.

RECLASSIFICACAO DO GRUPO FAMILIAR

Como os conceitos de familia e de pessoa de referéncia
adotados pelo BPC" ndo s@o diretamente aplicados as bases de
pesquisas estatisticas e de registros administrativos, indicadores
sobre o BPC construidos a partir dessas bases podem
apresentar fragilidades. Nesse sentido, com a preocupacdo de
minimizar as diferencas conceituais de composicdo familiar

no dmbito do BPC, o IPEA (2017) propds uma metodologia

de reclassificacdo do grupo familiar (GRUFAM) no Cadastro
Unico, para se aproximar do conceito de familia do BPC®2

Apos esse primeiro trabalho, o IPEA realizou outro exercicio

11 Segundo a LOAS.

12 IPEA. Método para complementacdo dos grupos familiares do BPC
com informacgdes no Cadastro Unico.
Nota Técnica n° 5. Agosto/2017. p.4.
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de reclassificacdo das familias, mas desta vez aplicando sua
metodologia na PNADC®,

Para reclassificacdo da familia nas bases estatisticas, a
metodologia do IPEA (2017) para compor a familia do BPC
passa por trés estdagios: i) identificar na PNADC as pessoas
beneficidrias do programa e atribuir a qualidade de pessoa
de referéncia do domicilio; ii) inferir o estado civil dos
individuos, e assim identificar os membros da familia para o
BPC e; iii) reclassificar a situacdo de todos os componentes
do domicilio em funcdo da pessoa de referéncia identificada
No primeiro estagio.

A titulo de exemplificacdo, considere o caso de
reclassificacdo do grupo familiar a partir da metodologia

do IPEA da Figura 3. O domicilio A tem cinco membros: a
pessoa de referéncia (respondente da pesquisa domiciliar),
a esposa, os dois filhos, a irmé e o pai (maior de 65 anos e
beneficidrio BPC). Apds a reclassificacdo do grupo familiar, a
Familia BPC encontrada é composta apenas pelo pai (nova
pessoa de referéncia) e pela filha, se solteira™. Ressalta-se,
que no caso de existir mais de um beneficidrio no domicilio,
a reclassificac@o pode gerar mais de um nucleo familiar
BPC. Além disso, convém destacar que com a reclassificacdo

13 Estudo ndo finalizado disponivel no link:

14 Como ndo tem essa informacdo na PNADC, o IPEA construiu uma metodologia para
inferir o estado civil das pessoas na pesquisa.
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do GRUFAM, a nova base de dados reune apenas as familias
tipicas do BPC.

Figura 3: Reclassifica¢cdo do grupo
familiar para a familia BPC

Domicilio A da pesquisa domiciliar Familia BPC apds reclassificacdo
do grupo familiar do domicilio A

PAI
BENEFICIARIO
BPC NOVA
PESSOA DE
REFERENCIA
BENEFICIARIA
PESSOA DE SES
REFERENCIA
Respondente
da Pesquisa
( ) Verificacéio
I Filha Solteira \@ de Estado

‘ Filha ’ ‘ Filho ’ L . Civil

Elaboracdo: SAGI/DM

Nos exercicios de construcdo de indicadores de focalizacdo
deste documento, utilizou-se a metodologia proposta pelo
IPEA (2017) como referéncia para identificacdo do publico
elegivel ao BPC (E) nas pesquisas estatisticas. Contudo, ha
uma diferenca em relacdo & metodologia original: neste
trabalho, a nova pessoa de referéncia da familia é o idoso
ou a pessoa com deficiéncia, potenciais beneficidrios do BPC.

A partir das informacdes disponiveis e das estratégias
metodoldgicas apresentadas, o Quadro 4 sintetiza o potencial
uso das bases de dados mencionadas para constru¢cdo de
indicadores de focalizacdo e de cobertura do BPC. Estimou-
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se o indicador de cobertura para o caso do BPC para pessoa
com deficiéncia e, dentre as bases de dados, além da Macica,
é mais recomenddvel o uso do Censo Demogrdafico ou PNS.
J& no caso do BPC Pessoa Idosa, é possivel calcular um
indicador de focalizacdo a partir dos dados da PNADC, e
indicadores de cobertura com o Censo Demogrdafico, PNS e
PNADC. Em cada um dos casos, foi necessario fazer algumas
hipdteses para viabilizar o cdlculo dos indicadores (Quadro 4).

Quadro 4: Uso das bases disponiveis para constru¢cdo de

indicadores de focalizacdo e cobertura do BPC

PUBLICOS

Pessoa idosa

Pessoa com

deficiéncia

INDICADOR DE
COBERTURA (IC)

Informacoes utilizadas:

» Beneficiarios (B):
Macica
+ Elegiveis (E): Censo
Demogrdfico, PNS e
PNADC
Hipdteses/estratégias:

* Nd&o hd erro de
inclus@o

Reclassificacdo do
GRUFAM

Informacodes utilizadas:

* Beneficidarios (B):
Macica

* Elegiveis (E): Censo
Demogrdfico e PNS

Hipoteses/estratégias:

* Nd&o hd erro
de inclusdo

» Conceito de
deficiéncia do GW

Reclassificacdo
do GRUFAM

INDICADOR DE
FOCALIZACAO (IF) BPC

Informacgoes utilizadas:

* PNADC (todos os pardmetros
necessarios)

Hipdteses/estratégias:

« A PNADC
consegue
identificar todos os
beneficidrios BPC

Ndo hd dados suficientes para o cdlcu-
lo do indicador. Faltam as informacdes
dos seguintes pardmetros:

P, = populagdo pobre e com deficiéncia
devidamente incluida no BPC;

P = populagdo pobre e com deficiéncia
indevidamente excluidas do programa;

NP = populagdo ndo-pobre e com
deficiéncia devidamente excluidas do
programa;

NP = populagcéo ndo-pobre ou sem
deficiéncia indevidamente incluidas no
programa;

Elaboracdo: SAGI/DM
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Na proxima secéo, serdo discutidos os resultados da
aplicacdo da metodologia e as limitagdes dos indicadores
construidos de focalizacdo e cobertura do BPC.

5 | INDICADORES DE
FOCALIZACAO E
COBERTURA DO BPC

Para mensurar o grau de focalizacdo e de cobertura do
BPC para pessoa com deficiéncia e para pessoa idosa,

foi realizada uma série de simulacdes com as bases de
dados relevantes e disponiveis (Censo, PNS, PNADC e
Macica). Diante dos resultados encontrados a partir desses
exercicios, a andlise sobre a qualidade dos indicadores

foi feita com base nas propriedades esperadas dos
indicadores de monitoramento: simplicidade, utilidade,
validade, confiabilidade, mensurabilidade, periodicidade e
desagregabilidade (municipal, estadual, nacional, etc.)®.

Apds aplicacdo das metodologias descritas na secéo 2 e
das estratégias apresentadas na se¢cdo 3, verificou-se que
os indicadores calculados ndo atenderam a pelo menos
uma das propriedades desejadas. Ainda assim, diante da
demanda por indicadores de focalizacdo do BPC e da
relev@ncia do tema, ser&o apresentados os resultados

15 DM/SAGI (2018), disponivel no link:
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mais para discutir as principais limitacdes encontradas nos
indicadores calculados.™

Para o BPC voltado & pessoa com deficiéncia, destacam-
se positivamente dois indicadores de cobertura: IC-PCD 1
Censo e IC-PCD 2 PNS (Tabela 1). Nos dois casos, foram
utilizadas as recomendacdes do GW para estimar o publico
elegivel, mas apenas no caso do IC-PCD 2 PNS foi feita a
reclassificacdo do GRUFAMY,

Como mostra o Tabela 1, utilizando os dados do Censo
Demogrdafico de 2010, o BPC para pessoa com deficiéncia
alcancou uma cobertura de cerca de 95% dos elegiveis
ao beneficio naquele ano. J&d com a PNS, se considerada
a reclassificacdo do GRUFAM, o BPC para pessoa com
deficiéncia tinha uma cobertura de 72% em 2013.

16 Todos os exercicios realizados foram documentos e estéio no Anexo |.

17 Para esse estudo ndo foi possivel realizar a reclassificacdo do grupo familiar no Censo
Demogrdfico de 2010, o que pode ser objeto de andlises para futuros trabalhos.
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Tabela 1: Indicadores de cobertura (IC)
do BPC Pessoa com Deficiéncia

INFORMACOES 2010 2013
Populacéo Geral 190.755.799 (Censo 2010)  200.573.507 (PNS 2013)
Populacéo PCD - GW 12.748.663 (Censo 2010) 12.410.392 (PNS 2013)
PCD elegiveis - GW [a] 1.873.464 (Censo 2010) 1.815.042 (PNS 2013)
PCD elegiveis - GW e GRUFAM [b] 2.991.997 (PNS 2013)

1.778.345 2.141.849

Beneficiarios BPC PCD [c] (Macica - Dez./2010) (Maci¢a - Dez./2013)

IC-PCD 1[c/a] 95% (Censo) 118% (PNS)
IC-PCD 2 [¢/b] 72% (PNS)

Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI

Cabe reforcar que no Censo Demogrdafico e na PNS ndo
hd identificacdo dos beneficidrios BPC, o que impede

a exclus@o do rendimento dessas pessoas no cdlculo

da renda familiar per capita, o que pode subestimar o
publico elegivel ao programa e, portanto, sobrestimar o
indicador de cobertura. Exercicios de identificacéo dos
beneficidrios utilizando valores tipicos sdo frageis no caso
do BPC, tendo em vista que o valor do beneficio (um saldrio
minimo) pode corresponder ao valor de outras fontes de
renda, por exemplo, aposentadoria e pensdes. Além disso,
desconsiderando a reclassificacdo familiar, a taxa de
cobertura passa para 118% em 2013, esse resultado pode
indicar que existe erro de inclus@o da ordem de 18% ou que
sem a reclassificacéo do GRUFAM o nUmero de pessoas
elegiveis é sobrestimado.

Com o Censo e a PNS, tem-se apenas dois pontos no tempo, um

em 2010 e outro em 2013; desta forma, para além das limitacdes
j& mencionadas dos dois indicadores, a baixa periodicidade
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impede o monitoramento efetivo da evolugcdo do grau de
focalizacdo do BPC para pessoa com deficiéncia. Supondo

que o tamanho do publico elegivel ao BPC para pessoa com
deficiéncia, em termos absolutos, ndo tenha variado ao longo do
tempo (hipdtese pouco realista), seria observado um aumento
da coberturag, pela simples expans@o do programa (Grafico

1. Ademais, IC-PCD Censo ultrapassaria 100% da cobertura,
indicando que o BPC ndo so atenderia a todos os elegiveis como
incluiria pessoas fora do perfil (erro de inclusdo).

Grafico 1: Evolucdo dos indicadores de cobertura
do BPC Pessoa com Deficiéncia

- 139% 138%

135%
140% 0% 124% 130% o
114% &5 '
120% 1029 108%
95%
100% gl 84% 87% 86%

78%

80% 2% __>%

60%
40%
20%

0%
2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IC-PCD 1 (Censo 2010)  =—@=IC-PCD 2 (PNS 2013)

Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI

Ao analisar os indicadores de cobertura IC-PCD Censo e
|IC-PCD ajustado PNS em nivel estadual (Grdfico 2 e Grafico
3), observa-se que em 13 estados o IC-PCD Censo estava
abaixo a 100%, sendo o estado do Piaui (Pl) com a menor
taxa de cobertura: 56% do publico elegivel era coberto

pelo programa em 2010. As outras 14 unidades federativas
apresentaram taxa de cobertura acima de 100%, indicando
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que o programa n&o s alcancava todo o publico elegivel
como incluia pessoas inelegiveis (erro de inclusdo).

Grdfico 2: Indicador de cobertura do BPC Pessoa com
Deficiéncia com base no Censo por UF
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Fonte: CENSO/IBGE e Macica/INSS. Elaboracéo: DM/SAGI

Em relacdo ao IC-PCD 2, observa-se que em 18 estados a
taxa de cobertura é inferior a 100%, ou seja, pode haver
erros de exclusdo. Os estados Piaui (PI) e do Rio Grande do
Sul (RS) registraram as menores taxas de coberturas, 47%

e 52%, respectivamente. Observa-se também que nove
estados apresentam taxas superiores a 100%, levando a
concluir que nesses estados pode haver erros de inclusdo.
No entanto, é preciso cautela para interpretar os dados, uma
vez que as limitacdes metodoldgicas podem comprometer a
interpretacdo dos resultados.
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Grdfico 3: Indicador de cobertura do BPC Pessoa com
Deficiéncia com a PNS por UF (IC-PCD 2)
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Fonte: PNS/IBGE e Macica/INSS. Elaboracéo: DM/SAGI

Por fim, os dois indicadores de cobertura do BPC para pessoa
com deficiéncia apresentam limitagdes que compromete a
validade deles, pois ndo s&o capazes de medir com precisdo
o fendbmeno de interesse, e tém periodicidade aquém do
recomendado para o monitoramento da focalizacdo de

um programa de transferéncia de renda com execucdo
mensal. Porém, na auséncia de mais informacdes e de
metodologia alternativa, ainda que seja um instrumento
insuficiente para andlise do nivel da cobertura, recomenda-
se o acompanhamento da evolucdo do IC-PCD 2, que utiliza
a PNS, contempla a reclassificacdo do GRUFAM e possui, em
tese, periodicidade maior (quinquenal). Exercicios futuros
sobre estratégias para identificar e excluir os rendimentos de
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programas sociais no cdlculo da renda familiar sdo vdalidos
para aprimorar o IC-PCD 2.

BOX 1: INFORMACOES GERAIS SOBRE
POPULACAO COM DEFICIENCIA

Segundo os dados do Censo de 2010, 6,7% da populacdo brasileira
reporta ter alguma deficiéncia®™, sendo que 15% deste publico vivem
em situacdo de pobreza, segundo os critérios do BPC. J&d segundo a
PNS, estima-se que 6,2% da populacdo possuia alguma deficiéncia
em 2013. Além disso, 24% das pessoas com deficiéncia também
enfrentavam restricdes de renda aplicando os critérios do BPC e
considerando a reclassificacdo do GRUFAM.

Grdfico 4: Taxa de pobreza para pessoa com deficiéncia segundo
os critérios do BPC aplicados ao Censo 2010 e a PNS 2013

24%
PNS 2013
6,2%

15%

6,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Proporcdo de pessoas com deficiéncia pobres - critério BPC

m Proporcdo de pessoas com deficiéncia

Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaborac&o: DM/SAGI

Nota: Os resultados encontrados no Censo de 2010 e na PNS 2013 divergem devido &
natureza das bases de dado - a primeira censitdria e a segunda amostral. Além disso,
existe um lapso temporal entre a coleta das informagdes das duas fontes de dados.

18 Deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental e/ou intelectual.
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Como j& tratado, a PNADC ¢é a base de dados de pesquisa
estatistica periddica com a marcacdo de programa de
transferéncia de renda, inclusive com os valores transferidos
a cada familia que se declare beneficidria do programa.

No entanto, a pesquisa ainda ndo consegue alcancar todo

O publico do BPC: em média, a PNADC chegou a 42% dos
beneficidrios no periodo de 2012 e 2018. Mas ao analisar a
evolucdo do alcance da pesquisa (Tabela 2), verifica-se uma
melhora na captacdo da informac&o sobre os beneficidrios
do BPC na pesquisa, saindo de um alcance de 33% dos
beneficidrios do BPC idoso, em 2014, para 55%, em 2018.
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Tabela 2 - Quantidade de beneficidrios BPC (em mil):
PNADC e Registro Administrativo - Brasil

ANO PNADC MACICA ALCANCE DA PNADC
Todos os Todos os Todos os
o Idosos o S ldosos
beneficidrios © beneficidrios Idosos (D) | beneficiarios (C/D)
A) (B) (A/B)
2012 1.770 586 3.772 1.750 47% 33%
2013 1.827 619 3.964 1.822 46% 34%
2014 1.976 621 4130 1.876 48% 33%
2015 2.261 809 4243 1918 53% 42%
2016 2.531 910 4412 1.919 57% 47%
2017 2.433 910 4549 1.975 53% 46%
2018 2.733 1115 4.652 2.022 59% 55%

Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI

Cabe esclarecer que a existéncia de alguma diferenca entre
as estimativas da PNADC e os dados administrativos oficiais
(Macica) é esperada, uma vez que a natureza e os objetivos
de cada fonte de informacdes sdo distintos. Além disso, no
caso do BPC, pesquisas sugerem que os entrevistados n&o
tenham clareza da diferenca entre o rendimento do BPC,

da aposentadoria ou da pensdo (Brito et.al,, 2015). Aspectos
metodoldgicos, como o desenho da amostra, também
podem gerar subnotificacdo desses registros (Souza, 2013).

Em todo caso, ainda que haja subnotificacdo dos beneficidrios
do programa BPC na PNADC, foram realizados exercicios
com dados da pesquisa buscando medir o desempenho do
BPC para pessoa idosa. As proximas secdes apresentam dois
indicadores, um de cobertura e outro de focaliza¢do.
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Aplicando a metodologia descrita na se¢cdo 2, para constru¢cdo
do indicador de cobertura para o BPC pessoa idosa (IC-Idoso),
considerou-se a PNADC como fonte de dados, a reclassificacdo
do GRUFAM e a exclus&o dos rendimentos do BPC no cdlculo da
renda per capita domiciliar. Este exercicio tem-se por hipdtese
que o efeito da subnatificacdo de beneficidrios do BPC na
PNADC no resultado do IC-Idoso n&o é relevante, uma vez que
tanto a estimativa do publico elegivel quanto a estimativa do
publico beneficidrio sdo afetadas pela subnotificacdo.

A Tabela 3 apresenta o IC-ldoso calculado para o periodo
entre 2012 a 2018. Observa-se que o indicador aponta
melhora na cobertura do BPC para pessoa idosa, saindo de
55%, em 2012, e alcancando 73% do publico-alvo, em 2018.

Tabela 3: Indicadores de cobertura do
BPC pessoa idosa PNADC

INFORMAGOES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Populagdo Geral
(em mil pessoas) 197721 199. 402 201108 | 202859 | 204532 206172 207.853
(PNADC)

Populagdo idosa
(em mil pessoas) 17.389 17.880 18.680 19.269 20133 20.645 21.872
(PNADC)

Idosos baixa renda

-rendapercapita g4z 1029770 974942 1159526 1336917 1357154 1525029
domiciliar e

GRUFAM [a] (PNADC)

Beneficidrios BPC

idoso[d] (PNADC) 586.402 619430 620619 808540 909.799 909.620 114521

IC-Idoso [d/a] 55% 60% 64% 70% 68% 67% 73%

Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI
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Com relacdo ao IC-Idoso por unidade da federacdo, tem-se que
23 estados e no DF a taxa de cobertura ¢ inferior a 100%, ou seja,
hd erros de exclus@o. Os estados Maranhd@o (MA), Rio de Janeiro
(RJ) e Acre (AC) registraram as menores taxas de coberturas,
entre 37% e 41% do publico elegivel. Observa-se também que
trés estados apresentam taxas superiores a 100%, levando a
concluir que nesses estados pode haver erros de inclusdo.

Grdfico 5 - Indicador de cobertura do BPC pessoa idosa
com a PNADC 2018 por UF (IC-Idoso)
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0
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Fonte: PNADC/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI

O exercicio tedrico apresentado evidencia as limitacdes

para mensurar a cobertura do programa. Se por um lado,
metodologicamente, o uso da PNADC é o mais adequado
para construcdo de indicadores de cobertura do BPC para
pessoa idosa, por outro, ele ainda n&o € capaz de retratar de
modo fidedigno o desempenho do programa.
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BOX 2: INFORMACOES GERAIS SOBRE A POPULACAO IDOSA

Segundo as estimativas da PNADC, em 2018, as pessoas com mais
de 65 anos representavam 10,5% da populacdo brasileira, patamar
acima do verificado em 2012, quando os idosos eram 8,8% da
populacdo geral (Grafico 6). A pesquisa apontou ainda que, dentre
as pessoas idosas, em 2018, 8,1% viviam em situacdo de pobreza
segundo os critérios do BPC (considerando a reclassificacdo do
GRUFAM). Esse nivel de pobreza é o mais elevado da série disponivel,
com aumento de 1,8 p.p. (pontos percentuais) comparado a 2012.

Grdfico 6: Evolucdo da taxa de pobreza para pessoa idosa
segundo os critérios do BPC aplicados a PNADC
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Fonte: PNADC/IBGE. Elaboracdo: DM/SAGI
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Propor¢é@o de pessoas idosas

Propor¢éo de pessoas idosas pobres - critério BPC

A PNADC permite estimar os quatro componentes
necessdrios para calcular o indicador de focalizacdo
para pessoa idosa (IF-1doso): i) populacdo pobre e idosa
devidamente incluida no BPC; ii) populac@o pobre e idosa
indevidamente excluidas do programa; iii) populac&o
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ndo-pobre e idosa devidamente excluidas do programa;
e iv) populac@o n&o-pobre e idosa indevidamente
incluidas no programa.

As Tabelas 5 e 6 reunem essas informacdes para os anos de
2012 a 2018, sendo a primeira com os valores absolutos e a
segunda em termos relativos.

Tabela 5 - Total de pessoas idosas na

PNADC de 2012 a 2018.

TOTAL DE
PESSOAS
IDOSAS
POBRES
ANO DEVIDAMENTE
INCLUIDAS NO
BPC -
BENEFICIARIOS
®)
2012 266.262
2013 252162
2014 258.240
2015 371583
2016 446263
2017 470.326
2018 601.614

TOTAL DE TOTAL DE PES-SrngLIEl)D(I)ES AS
PESSOAS IDOSAS  PESSOAS IDOSAS N
POBRES NAO POBRES S"E‘:/?D'Z\%iZETSE
INDEVIDAMENTE  INDEVIDAMENTE o ° "o o 0o
EXCLUIDAS INCLUIDAS BPC -
DO BPC - NO BPC - NAO
NAO BENEFICIARIOS <
BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS
P (vP) WP)
357.797 313.420 16.397.124
348.249 362.493 16.867.607
305.962 358.368 17.717.613
316.104 426589 18.095.897
385.839 462.729 18.808.364
417.372 442503 19.339.370
416.283 512.907 20.335.871

Fonte: PNADC/IBGE. Elaboracd@o: DM/SAGI
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Tabela 5 - Total de pessoas idosas na
PNADC de 2012 a 2018.

Proporcéo de

Proporcao de Proporc&o de pessoas ndo  Proporcdo de pes-
pessoas pobres  Foo°098 pobres pobres soas n&o pobres
devid te indevidamente _ , ,
eviaamen excluidas do BPC  indevidamente devidamente
ANO incluidas no BPC P ) incluidas no BPC exclum(:l;}s) d)o BPC
pe pe
P P.=(P/(P +P)) (NF,) NP = (NP )/
P, =P, /(P +P,) NP = (NP )/(NP, (NP, + NP))
+NP,))
2012 43% 57% 2% 98%
2013 42% 58% 2% 98%
2014 46% 54% 2% 98%
2015 54% 46% 2% 98%
2016 54% 46% 2% 98%
2017 53% 47% 2% 98%
2018 59%% 41% 2% 98%

Fonte: PNADC/IBGE. Elaboracdo: DM/SAGI

Utilizando a metodologia proposta por Anuatti, et all (2000),
o cdlculo do IF-Idoso depende da definicdo do pardmetro a,
que representa o grau de importdncia relativa tolerada pelo
gestor do programa para os erros de inclus@o e exclusdo.
Se a = 0, 0o gestor ndo tolera erro de inclusdo;esea=10
gestor ndo tolera erro de exclus@o. No cendrio intermedidrio,
se o gestor considera igualmente grave os dois tipos de
erros, o a escolhido seria 0,5. A titulo de exercicio, o Grafico 7
apresenta o IF-ldoso para as trés situacdes mencionadas:
a=0;a=T,ea=0,.
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O Grdfico 7 apresenta a evolucdo do IF-Idoso para as
duas situacdes extremas (a =1e a = 0) e para a situacdo
intermedidria (a = 0,5).

Grdfico 7 - indice de focalizacdo do BPC-Idoso
segundo a PNADC de 2012 a 2018
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Fonte: PNADC/IBGE. Elaboracdo: DM/SAGI

Lembrando que, guanto mais proximo de 1 for o IF-Idoso,
melhor a focalizac@o do BPC para pessoa idosa, e quanto
mais proximo de -1 pior é a focalizacdo do programa.

Na situacdo extrema em que a = O, para todos 0s anos o
valor do IF-lIdoso € préoximo de 1, o que indica um pequeno
percentual de pessoas ndo elegiveis sendo beneficidrias

do Programa. Em outras palavras, a magnitude do erro de
inclus@o é baixa e o BPC para pessoa idosa mostra um bom
desempenho quanto & focalizacdo. Na situacdo extrema
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oposta (a = 1), o IF-ldoso mostra uma tendéncia de melhora
ao longo dos anos, apesar de estar longe de patamares
proximos a1, que seria o mais adequado. Desta forma, hé
ainda uma ocorréncia indesejada de erro de exclusdo.

Jd na situacdo intermedidria quando a = 0,5, observa-se que
o IF-Idoso encontrado para 2018 é 0,57, valor mais proximo
de 1do que de -1, 0 que aponta que o erro de inclusdo é
menor que o erro de exclusdo. Constata-se que, ao longo
dos anos, o indicador mostrou melhora da focalizacdo.
Contudo, ainda hd espaco para aumentar o desempenho do
programa, priorizando a reducdo do erro de excluséo.

Para o monitoramento da focalizacdo de um programa de
transferéncia de renda, é preferivel o uso de métricas que se
aproxime ao proposto por Anuatti, et.all (2000). Entretanto,
ainda que n&o seja facilmente percebido, o IF-Idoso também
estd submetido & mesma limitac&o apontada para o
indicador de cobertura: a subnotificacdo do publico do BPC
na PNADC. Desta forma, o IF-Idoso pode ser utilizado para

0 acompanhamento do programa, mas a sua interpretacdo
requer cautela.

Por fim, no caso do BPC para pessoa idosa, n&o foi
encontrado um indicador de focaliza¢gdo ou cobertura
que atenda minimamente as propriedades desejadas
para o monitoramento do programa, pois, embora a
PNADC permita andlise do perfil dos beneficidrios do
BPC e tenha periodicidade anual, as estimativas do
publico elegivel ao programa ainda ¢é significativamente
subestimada na pesquisa.
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Uma melhora na captacdo dessa informacdo, portanto,
poderia trazer resultados mais confidveis para o
monitoramento da politica.

6 CONSIDERACOES
FINAIS

Esse estudo contribui para a discuss&o sobre métricas
capazes de monitorar a cobertura e focalizacdo do

BPC, tendo em vista que o monitoramento do grau de
focalizac&o de programas de transferéncia de renda como
o BPC é essencial para o gestor acompanhar a eficdcia

do programa, ou seja, se a politica atinge os objetivos
inicialmente planejados.

A construcdo de indicadores de focalizacdo e cobertura
confidveis exige um conjunto de informagcdes que nem
sempre estdo disponiveis. No caso do BPC é possivel
encontrar informacdes no Censo 2010, na PNS 2013, na
PNADC e na Macica. Contudo, nenhuma dessas bases

de dados contém sozinha o conjunto de informacdes
necessdrias para a construcdo dos indicadores de
focalizac&o e de cobertura do BPC. Nesse contexto, este
trabalho utilizou estratégias metodoldgicas para viabilizar o
cdlculo de indicadores com as bases mais adequadas para
esta finalidade: a PNS, o Censo, a Macica e a PNADC.

Como o BPC é um programa destinado a dois publicos
distintos - pessoas idosas e pessoas com deficiéncia -
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uma primeira estratégia considerada € a construcéo de
dois indicadores, um para cada publico. Para a pessoa
com deficiéncia soé foi possivel o cdlculo de indicadores

de cobertura, uma vez que ndo hd dados suficientes para
calcular um indicador de focalizacdo; neste caso, utilizou-
se nos cdlculos a Maci¢a, o Censo 2010 e a PNS 2013. Para
pessoa idosa, a partir da PNADC, foi possivel calcular tanto
um indicador de cobertura como um de focalizacdo.

Uma dificuldade adicional para a construcdo dos
indicadores do BPC relaciona-se com os conceitos
utilizados pelas bases de dados e pela gestdo do Programa.
Por exemplo, a definicdo de familia e de deficiéncia sdo
bastante distintas quando se compara o que é entendido
pelo BPC e o que é utilizado nas pesquisas estatisticas.

A estratégia aplicada na construcdo dos indicadores foi

a utilizacdo da metodologia de reclassificacdo do grupo
familiar, que tem por finalidade reagrupar os membros
do domicilio na pesquisa estatistica para se aproximar do
conceito de familia adotado na concessdo do BPC. Além
disso, considerou-se o conceito utilizado por GW para as
estimativas de pessoas com deficiéncia.

A partir dos resultados encontrados, para o
acompanhamento da cobertura do BPC para pessoas
com deficiéncia, recomenda-se o uso do indicador IC-PCD
2, construido a partir da PNS de 2013. Segundo o IC-PCD
2,0 BPC alcancava 72% do publico elegivel. J& para o
monitoramento do BPC para pessoa idosa, tem-se o IC-
ldoso que, em 2018, mostra que 0 programa para pessod
idosa chega em 73% do publico. Ainda para pessoa idosa,
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foi possivel construir um indice de focalizac@o a partir da
PNADC, em 2018, considerando a = 0,5, o IF-Idoso era 0,57
(mais proximo de 1), o que indica uma boa focalizacdo BPC
para pessoa idosa.

Todavia, os indicadores apresentam limitacdes que podem
comprometer a validade deles, tornando-os incapazes de medir
com precis&o os fendbmenos de interesse. Dentre as principais
limitacdes, ressaltam-se: i) a inexisténcia da informac&o sobre o0s
beneficidrios e beneficios do BPC para pessoa com deficiéncia
na PNS; i) a subnotificac&o dos beneficiarios BPC na PNADC;

e i) a periodicidade do indicador IC-PCD ¢ inadequada para

o0 monitoramento do programa. Portanto, os indicadores
calculados devem ser acompanhados com parciménia, dado
que as limitacdes mencionadas fragilizam as estimativas de
cobertura e/ou focalizacdo do BPC.

Para que seja possivel calcular de forma mais robusta
indicadores de focalizac&o e cobertura do BPC seria necessdario
a divulgacdo de dados de pessoas com deficiéncia na

PNS de forma segregada, a fim de permitir identificar as
informacgdes de beneficiarios do BPC. No caso de indicadores
para idosos, serd necessario reforcar o trabalho continuo de
aprimoramento da captacdo da informagdo sobre o BPC na
PNADC jd realizado.
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Neste sentido, além de elaborar metodologias para

calcular os indicadores de focalizacdo e cobertura do

BPC, esse trabalho identificou as principais limitacdes

nos dados existentes sobre este tema e buscou jogar luz

a esta questdo. A partir desse esforco do DM/SAGI cabe
estabelecer uma colaboracdo técnica mais intensa entre os
especialistas e a equipe do Ministério da Cidadania, com
vistas a desenvolver indicadores que sejam mais confidveis e
reflitam de fato o desempenho do BPC.
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IC-PCD 1 (CENSO 2010)

UF

Brasil
AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE

Pl
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO

(Censo)

190.755.799
733.559
3120.494
3.483.985
669.526
14.016.906
8.452.381
2.570.160
3.514.952
6.003.788
6.574.789
19.597.330
2.449.024
3.035.122
7.581.051
3.766.528
8.796.448
3118.360
10.444.526
15.989.929
3.168.027
1562.409
450.479
10.693.929
6.248.436
2.068.017
41.262.199
1.383.445

Populacdo Brasil Populag@o PCD  PCD elegiveis -

(Censo) GW (Censo) [a]

12.748.663
48.245
270573
201478
41146
989.696
675.740
138.356
235722
373.945
485.049
1.329.296
146.717
170.848
478.620
297.890
698.210
254589
666.219
1.045.973
254.712
89.240
24.881
757.041
389.651
147.606
2.449.446
87.776

1.873.464
11.307
72.024
49.613
8.277
223.043
153.002
11.756
24126
36.832
139.810
144,552
14.097
21102
122.326
59.273
147.700
57.210
52.703
11.917
45.627
11.651
5.041
64.591
21.293
33.531
215.775
15.286

Beneficidrios

BPC PCD

(Macica) [c]

1.778.345
12.307
61.357

40.532
8.210
168.782
105.978
20.70
26.519
58.472
80.809
183.251
26.845
34555
80.643
50.505
138175
32.237
88.453
86.443
37.760
20.017
5573
84.965
32.21
27477
248.938
17161

IC-PCD 1
[c/a]

95%
109%
85%
82%
99%
76%
69%
172%
110%
159%
58%
127%
190%
164%
66%
85%
94%
56%
168%
77%
83%
172%
Mm%
132%
151%
82%
15%
12%

Fonte: CENSO/IBGE e Macica/INSS. Elaboracéo: DM/SAGI
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IC-PCD 2 (PNS 2013)

Beneficidrios IC-PCD 2

Populagdo Populagcdo Populagdo PCD
VF Brasil (PNS) PCD (PNS) GW (PNS)[b] B&%EE&??Q GRUFAE/[E%
Brasil 200.573.507 3.378.547 2.991.997 2.141.849 72%
AC 763.939 10.440 10.254 14.983 146%
AL 3.295.581 62.643 59.846 71.860 120%
AM 3.669.114 44589 39.373 47.436 120%
AP 730.264 8.789 7.992 10.303 129%
BA 15.028.346 319.759 298.983 203.874 68%
CE 8.783.332 152.697 142470 133.601 94%
DF 2.790.181 28.859 23.603 24.277 103%
ES 3.837.936 42.747 37.981 30.995 82%
GO 6.439.938 111.939 100.864 69.975 69%
MA 6.759.761 142,536 139592 97.603 70%
MG 20.592.864 373.988 343.024 217.938 64%
MS 2.524.964 35145 32,644 33.639 103%
MT 3.135.91 66.264 61.755 40.153 65%
PA 7.935.688 91.743 87.728 98.392 12%
PB 3.893.131 77.608 72.785 61337 84%
PE 9.154.918 205183 183.542 161560 88%
Pl 3.184.740 89.394 85.859 40.709 47%
PR 10.993.769 191.355 154.050 101.982 66%
RJ 16.382.263 238.239 198.429 108.034 54%
RN 3.376.354 63.798 60.708 45.695 75%
RO 1.719.845 20.21 18.773 24125 129%
RR 434867 5.401 4942 7.054 143%
RS 11.155.410 239.201 202.244 105.392 52%
SC 6.627.518 92.254 72223 40.604 56%
SE 2.197.025 44.243 40.297 34.201 85%
SP 43,698.845 595.637 489.782 295.819 60%
TO 1.467.003 23.886 22.254 20.308 N%

Fonte: PNS/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI
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IC-IDOSO (PNADC 2018)

UF

Brasil

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR
RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
1O

POPULACAO
IDOSA (PNADC
2018) [A]

1.525.029

4.696
40.415
48.283
10.028
171.468
82.785
18.807
23.551
48.547
55.824
121.257
27.850
28.916
100.851
31.409
91.368
17.932
59522
129.800
35.866
9.840
3.982
41.207
19.401
20.912
268.924
11.589

BENEFICIARIOS
DO BPC IDOSO
2018 [D] PNADC

1.114.521

1.924
24.9M
37.775
8.333
146.366
72.303
11.695
14.325
42.058
20.875
1M.250
31.834
30.938
72.360
34.880
67.447
14.251
30.159
52.881
25.234
7.400
2.633
25.733
11.546
1.241
197.316
6.852

BENEFICIARIOS
DO BPC IDOSO 2018
[C] MACICA

2.048.842

7.281
33.675
15.765
46.541
12.275

201.779
100.991
26.862
33.924
70.688
75.666
195.251
43.404
39.245
92.210
38.526
127.634
23.007
94.993
202.259
26.385
4.444
77595
26.246
17.324
399.452
15420

TAXA DE
COBERTURA

[D/A]

73%
41%
62%
78%
83%
85%
87%
62%
61%
87%
37%
92%
14%
107%
72%
Mm%
74%
79%
51%
41%
70%
75%
66%
62%
60%
54%
73%
59%

Fonte: PNAD/IBGE e Macica/INSS. Elaboracdo: DM/SAGI
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Valores
de a

0
0,05
0,1
0,15
0,2
0,25
0,3
0,35
0,4
0,45
0,5
0,55
0,6
0,65
0,7
0,75
0,8
0,85
0,9
0,95
1

Fonte: PNAD/IBGE. Elaboracdo: DM/SAGI
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2012

0,96
0,91
0,85
0,80
0,74
0,69
0,63
0,57
0,52
0,46
0.4
0,35
0,30
0,24
0,19
0,13
0,08
0,02
-0,04
-0,09
-0,15

2013

0,96
0,90
0,85
0,79
0,73
0,68
0,62
0,57
0,51
0,45
0,40
0,34
0,29
0,23
0,18
0,12
0,06
0,01
-0,05
-0,10
-0,16

2014

0,96
0,91
0,86
0,80
0,75
0,70
0,65
0,59
0,54
0,49
0,44
0,39
0,33
0,28
0,23
0,18
0,12
0,07
0,02
-0,03
-0,08

2015

0,95
0,91
0,87
0,82
0,78
0,74
0,69
0,65
0,60
0,56
0,52
0,47
0,43
0,39
0,34
0,30
0,26
0,21
0,17
0,12
00,08

2016

0,95
0,91
0,86
0,82
0,78
0,73
0,69
0,64
0,60
0,56
0,51
0,47
0,42
0,38
0,34
0,29
0,25
0,20
0,16
0,12
0,07

2017

0,96
0,91

0,87
0,82
0,78
0,73
0,69
0,64
0,60
0,55
0,51

0,46
0,42
0,37
0,33
0,28
0,24
0,19

0,15

0,10

0,06

2018

0,95
0,91

0,87
0,84
0,80
0,76
0,72
0,68
0,64
0,60
0,57
0,53
0,49
0,45
0,41

0,37
0,34
0,30
0,26
0,22
0,18



1. INTRODUCAO

Em 13 de novembro de 2020, o Departamento de
Monitoramento da Secretaria de Avaliocdo e Gestdo da
Informacdo (SAGI/DM) organizou uma discussdo técnica
em colaboracdo com o Departamento de Beneficios
Assistenciais da Secretdria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS/DBA), seguindo a programacdo anexa. O evento
reuniu representantes das secretarias SAGI, SPOA e SNAS
do Ministério da Cidadania e de representantes de parceiros
externos IPEA, INSPER e Banco Mundial.

O evento ocorreu para o lancamento do primeiro exemplar
da série "De Olho na Cidadania n° 01 - Focalizacdo e
cobertura do BPC: uma andlise metodoldgica”, elaborado
pelo SAGI/DM com o apoio do SNAS/DBA. O debate enfocou
nos principais desafios metodoldgicos de construcdo de
indicadores de monitoramento da focalizacdo do Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC).

Este relatério descreve os principais pontos da discussdo
técnica.

2. RESUMO DAS CONTRIBUIGOES

Além da equipe técnica da SAGI, reuniram-se gestores da
area responsdvel pela BPC dentro do Ministério, o DBA/
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SNAS/MC, e especialistas na construcdo de métricas

de monitoramento das politicas sociais e do quadro
socioeconémico da populac&o brasileira. Inicialmente, foram
apresentados aspectos gerais acerca da gestdo do BPC e
0s pontos principais do documento norteador da discussdo,
"De Olho na Cidadania n° 01 - Focaliza¢cdo e cobertura

do BPC: uma andlise metodoldégica”. Na sequéncia,

0s participantes comentaram resultados dos exercicios
trazidos pela Sagi e propuseram alguns encaminhamentos
Ou estratégia.

2.1 Comentdrios sobre os resultados apresentados

Em linhas gerais, os presentes concordaram sobre a
relevéncia de se fazer painéis técnicos com especialistas,
incluindo pesquisadores de instituicdes externas ao governo, e
que o texto norteador apresentou com clareza a metodologia
utilizada para o cdlculo da focalizac&o e cobertura do BPC e

a dificuldade que é buscar em fontes diversas as informacdes
necessdrias para o cdlculo desse indicador. Dentre os desafios
metodoldgicos discutidos, destacam-se:

- Auséncia de uma base de dados uUnica que contenha
sozinha todo o conjunto de informacdo necessdrio para a
constru¢cdo dos indicadores de focalizacd@o e de cobertura
do BPC.

- A existéncia de diferencas entre as estimativas de
beneficidrios do BPC (sem distinguir entre idoso ou pessoa
com deficiéncia) na PNADC e os dados administrativos
oficiais do Ministério.
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» O Matteo Morgandi e o Pablo Acosta, do Banco
Mundial, pontuaram que a introduc@o de pergunta
especifica sobre o BPC na PNADC ndo resolveu o
problema de identificar esse publico nas pesquisas
estatisticas, o que € um indicativo de que talvez
ndo seja somente um problema de desenho
amostral, mas pode também de fragilidade no
processo de coleta dessas informacdes, quando se
tem indicio de que parcela dos entrevistados ndo
entende a diferenca entre o BPC e a aposentadoria,
confundindo um com outro.

» Cabe esclarecer que a existéncia de algum
diferenca entre as estimativas da PNADC e os dados
administrativos oficiais (Macica) é esperada, uma
vez que a natureza e os objetivos de cada fonte de
informacdes sdo distintos.

- Especificidades dos critérios de elegibilidade do BPC.
Os técnicos da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
acrescentaram que um possivel ruido para a identificac@o
do BPC em pesquisas estatisticas € o fato de que nem
toda pessoa com deficiéncia pobre ¢é elegivel ao BPC,

pois os critérios utilizados no instrumento de avaliacdo
biopsicossocial do BPC s&o muito especificos.

Apesar das dificuldades metodoldgicas discutidas, os
representates do Banco Mundial pontuaram que quando se
compara o Brasil com outras experiéncias internacionais,
percebe-se que o BPC é bem focalizado. O date rate do
Banco revela que é dificil fazer focalizagcdo perfeita de
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programas sociais, mas o Brasil tem um nivel de focalizacdo
dos programas muito bom comparado com outros paises.

No mais, o Departamento de Gestdo da Informacdo (DGI/
Sagi), por meio de seu diretor Davi Carvalho, se posicionou
em harmonia com as apresentacdes e sugeriu otimizar o

uso da ferramenta informacional do Ministério - o VIS DATA

3 beta - como ferramenta para consulta dos indicadores de
focalizac@o do BPC, de modo que ¢é preciso estimular as dreas
a manterem os dados sempre atualizados, para permitir um
monitoramento continuo desse importante indicador.

2.2 Proposicdes

Para aprimoramentos futuros dos indicadores propostos
no documento "De Olho na Cidadania n® 01 - Focalizacdo
e cobertura do BPC: uma andlise metodoldgica”, os
especialistas colocaram as seguintes proposicdes.

- Uso da base do Cadastro Unico para programas Sociais
como fonte de afericdo da cobertura do BPC. Segundo o
prof. Naercio Menezes Filho do INSPER a comparacdo entre
o registro do Cadastro Unico e as estatisticas da PNADC,
por estados e grandes regides, poderia ajudar a entender
0s possiveis motivos da subnotificacdo do BPC na PNADC
e, desta forma, contribuir para a construcdo de indicadores
mais robustos com periodicidade anual ou bianual.

- Realizar exercicios de imputac¢do do beneficio do

BPC como estratégia de identificacdo das pessoas
beneficidrias do BPC que ndo aparecem na PNADC.
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O Matteo Morgandi e o Pablo Acosta, do Banco Mundial,
relataram que desenvolveram uma micro-simulac¢do, a
partir dos dados da PNADC, para analisar diversos temas
(como microcrédito, tributacdo, etc.), dentre eles o BPC. Ao
se deparar com a subnotificac&o, o Banco propds contornar
esse problema "migrando”, na base de dados, as pessoas
que informaram receber aposentadoria de um saldrio-
minimo, mas tinham o perfil BPC. Ao fazer essa transferéncia
de pessoas com caracteristicas do BPC, mas que ndo estdo
com marcacdo BPC, mas sim de aposentadoria, na PNADC
seria possivel melhorar o indicador de focalizacdo. O Banco
Mundial se prontificou a compartilhar o método utilizado
com a equipe da Sagi/MC.

- Construcd@o e acompanhamento de um conjunto de
indicadores que permitam monitorar a focaliza¢do do
BPC. Ampliar as metodologias, buscando construir mais

de um indicador, dada a insuficiéncia de informacdes
completas para acompanhar o programa, poderia também
ser um caminho a ser perseguido. Por exemplo, construir
um indicador a partir da varidvel "outros rendimentos” em
pesquisas tais como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
que tem alta probabilidade de identificar um beneficidrio
do BPC.

- Buscar maior interlocucdo com o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatisticas para compreender melhor
as pequisas disponiveis e estudar alternativas para a
producdo de dados. Os pesquisadores Fdbio Vaz e Andrea
Barreto de Paiva, do IPEA, reforcaram a importéncia

de se trabalhar em conjunto com o IBGE, por meio do
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financiamento de pesquisas suplementares na PNADC, ou
de maneiras similares, para a producdo de um conjunto
de informacdes que permita aproximar os numeros dos
registros administrativos de beneficidrios e da quantidade
de beneficidrios identificada na PNADC.

3. PROXIMOS PASSOS

A partir da discussdo técnica, o Departamento de
Monitoramento pretende avaliar a metodologia ofertada
pelo Banco Mundial de imputacdo de dados e refletir

sobre os possiveis aprimoramentos dos indicadores de
cobertura e/ou focalizacdo do BPC a partir das proposicoes
apresentadas pelos especialistas.

Por fim, pretende intensificar o didlogo com as instituicdes
presentes na discussdo e o IBGE para aprimorar
continuamente o processo de identificacdo de beneficidrios
dos programas sociais em pesquisas estatisticas.
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