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O Evidéncia Express (EVEx), iniciativa da Diretoria
de Altos Estudos da Escola Nacional de
Administracdao Publica (Enap), é uma equipe de
pesquisadores focada em reunir, sintetizar e
fornecer evidéncias para o] desenho,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas.
A missdao do EVEx é gerar produtos ageis,
priorizando a qualidade das informacdes.

Avaliagbes completas de uma politica publica sao
intensivas em tempo e custos, necessitando de
uma visdo sistémica do problema e do tema
investigado. A fim de agilizar os processos de
avaliagdo, o EVEx se propde a produzir atividades
de consolidacdo do conhecimento disponivel e
producao de novos pontos de vista.

Os resultados dos produtos EvVEx apoiam
tomadores de decisdao do setor publico federal,
subsidiando avaliacdes Ex Ante ou Ex Post.
Beneficiam também os gestores publicos locais,
demais  pesquisadores, alunos, docentes,
servidores e entidades da sociedade civil.

Os produtos do EvEx analisam evidéncias
qualitativas e quantitativas acerca de um
problema, podendo ser demandados de forma
avulsa ou em pacotes, sobre:

e Magnitude e evolugdao do problema no Brasil
e no mundo.

e (Causas e consequéncias do problema.

e Solucdes de enfrentamento do problema
existentes no Brasil e no mundo.

e Publico-alvo ou afetado pelo problema ou
politica.

e Evidéncias de impacto de solucdes
existentes.

Para maiores informacgbes, entre em contato:
evidencia.express@enap.gov.br.

Boa Leitura!



(Sumério Executivo

* Descrevemos as caracteristicas do atual instrumento do BPC e mostramos quais dimensoes

apresentam maior importancia tedrica € empirica para a concessao.

» Utilizamos tanto a Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ) quanto uma selecao de dados

que inclui mais de 1.3 milhdes de avaliacdes.

* O efeito causal médio de cada qualificador na concessdo do BPC € a propor¢ao de casos onde o
mesmo decide pela concess@o: Fatores Ambientais (13.6%), Atividades e Participacao (26.2%)

e Fun¢des do Corpo (22.3%), calculados nos dados.

* A TCQ atribui importancia nula ao primeiro qualificador (0.8%) e idéntica aos ultimos dois

(12%). Os efeitos divergem pois os dados concentram combina¢des da TCQ “mais decisivas”.

* Apesar de o instrumento de avaliacdo do BPC ser multidisciplinar, a regra de concessdao depende
mais da avaliacdo médica do que da avaliacdo social.

* A TCQ prevé que um aumento completo na pontuacdo “médica” (18.7 p.p.) levaria a uma proba-
bilidade de concessao do beneficio quase trés vezes maior do que um aumento nas pontuacoes

“sociais” (6.1 p.p.).

* Efeitos de um aumento completo sdo maiores nos dados, mas a diferenca € atenuada: avaliador
médico (36.9 p.p.) e avaliador social (25.3 p.p.).

* Apresentamos uma modelo para entender quais varidveis indiretas das avaliagdes mais afetam
as pontuacdes dos qualificadores e qual seu efeito indireto na concessdo do beneficio. Estes

resultados tem uma intrepretacao preditiva.

* O qualificador mais afetado por estas varidveis indiretas € o de “Fung¢des do Corpo” e 0 menos

afetado € o de “Fatores Ambientais”

* Varidveis da avaliacdo médica tém um efeito indireto maior na concessio do beneficio do que

varidveis relativas a caracteristicas ambientais, coletadas durante a avaliacao social.

+ E importante notar que este estudo nio pretende julgar a adequagio do instrumento do BPC
para a avaliacdo da deficiéncia, apenas inferir sobre a forma com que dimensdes do instrumento

afetam, direta ou indiretamente, a concessao do beneficio.
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1. Infroducao e Contexto

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) € a garantia de um saldrio minimo mensal a pessoa
com defici€éncia que comprove ndo possuir meios de prover o proprio sustento, nem de té-lo provido
por sua familia. O BPC € prestado pelo INSS e previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
—Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (BRASIL, 1993). Os critérios de concessdo sdo atualmente
regulamentados pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, LBI) - Lei 13.146, de 6 de Julho de 2015. (BRASIL, 2015a) e implementado pelos
instrumentos de avaliacdo descritos na Portaria Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de marco de 2015
(BRASIL, 2015b).

Segundo a LBI (Art. 2, pardgrafo 1°), a avaliacdo da deficiéncia deve ser biopsicossocial, reali-
zada por equipe multiprofissional e interdisciplinar. A avaliagdo deve considerar: i) os impedimentos
nas funcdes e nas estruturas do corpo; ii) os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais; 1ii) a

limita¢do no desempenho de atividades; e iv) a restricdo de participagdo.

O debate para um novo modelo de avaliagdo da deficiéncia ocorre no Brasil desde 2008. As
proposicdes sdo baseadas ndo apenas na visdo biomédica — que entende a deficiéncia como uma
patologia — mas na compreensio de que a deficiéncia resulta da interacdo entre limitagdes biomédicas
com as barreiras sociais que impedem a participacdo plena da pessoa com deficiéncia na sociedade.
Enquanto nao estiver regulamentado o instrumento de avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, a
concessao do BPC dependerd de avaliacdo médica e avaliacdo social realizadas nos termos da Portaria
Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de marco de 2015 (BRASIL, 2015b). Respectivamente, as avaliacdes
sdo realizadas independentemente pela pericia médica federal e pelo servigo social do Instituto Nacional

do Seguro Social (INSS), com a utilizacdo de instrumentos apresentados especificamente para esse fim.

Sendo assim, ha espago para divergéncias quanto a importancia atribuida aos dois tipos de
avaliagOes consideradas para a concessdo do BPC. Mesmo que o instrumento de concessdo contemple
dimensdes biopsicossociais, incluindo os aspectos biomédicos, ambientais e sociais, € possivel que
exista uma preponderancia da avaliagcdo médica. As diferencas de peso na pontuagdo de concessao
podem resultar da aplicacio do atual formato do instrumento. Além disso, ndo ha — até o presente
momento — uma andlise bem estabelecida da importincia que cada uma destas dimensdes exerce no

instrumento de concessao do BPC.

Neste trabalho, tendo como base as diretrizes da Portaria Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de
marco de 2015 (BRASIL, 2015b) e os dados do Sistema Integrado de Beneficios — SIBE BPC/LOAS,

estudamos o impacto tedrico e empirico de cada um dos qualificadores de deficiéncia, definidos como
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“Fatores Ambientais”, “Atividades e Participac¢do” e “Fun¢des do Corpo”.

Nossa abordagem explica o quanto da decisdo de concessao ou rejei¢do do beneficio depende
da pontuacdo em suas dimensoes e de outras informacgdes coletadas durante as avaliagdes sociais €
médicas. Buscamos entender até que ponto e no atual sistema de avaliagdo da deficiéncia, o profissional
médico pode ser considerado um gatekeeper do acesso ao beneficio. Em uma segunda etapa de
nossa andlise, estudamos quais e como fatores observaveis — indiretos a geracao das pontuagdes
dos qualificadores e coletados durante as avaliagdes — predizem as pontuagdes geradas para os

qualificadores e, indiretamente, como estes fatores predizem a concessdao do BPC.

Nossos resultados indicam que, segundo a Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ), as
regras que definem a concessao do beneficio atribuem, a priori, uma importancia praticamente nula aos
“Fatores Ambientais” e uma importancia idéntica a “Atividades e Participac¢dao” e “Fun¢des do Corpo™.
Nossos resultados mostram que, apesar de o instrumento de avaliacdo do BPC ser multidisciplinar,
a regra de concessdo € potencialmente mais dependente dos produtos da avaliacdo médica do que
da avaliacdo social. Um aumento completo na pontuacio definida pela avaliador médico (18.7 p.p.)
levaria a uma probabilidade de concessdo do beneficio quase trés vezes maior do que um aumento nas

pontuagdes definidas na avaliador social (6.1 p.p.).

Contudo, nos dados analisados, vemos que os qualificadores apresentam efeitos diferentes dos
planejados pela TCQ. Por exemplo, a Gnica combinagdo — dentre as 125 — em que a pontuacao
de “Fatores Ambientais” causa a concessao do beneficio responde por mais de 13% das avaliagcdes
selecionadas, exacerbando a importancia deste qualificador em relacdo ao calculado na TCQ. Nos
dados, o qualificador que mais afeta a concessdo do beneficio é o de “Atividades e Participacdo” (26.2
p.p.). Quando comparamos os dois avaliadores, diminui a diferenca de importancia relativa entre
tipos de avaliacdo, com um aumento completo na avaliacdo social associado a 25.3 p.p. a mais na
probabilidade de concessdo do BPC e um aumento completo na avaliacdo médica esta associado a 36.9
p.p- a mais na probabilidade de concessdo do BPC. Uma explicagdo clara para esta divergéncia entre
os resultados calculados na TCQ e nos dados estéd na distribuicdo de avaliacdes observadas, na qual os

casos “mais decisivos” sdo empiricamente muito mais relevantes.

Mostramos, por fim, que as pontuacdes em cada qualificador podem ser afetadas, em algum
grau, por variaveis “indiretas”, produzidas pelas avaliacdes social e médica, mas que nao compde
diretamente as pontuagdes. Neste sentido, varidveis produzidas pela avaliagdo médica t€ém um efeito
indireto maior na concessdao do beneficio do que varidveis relativas a caracteristicas ambientais,

coletadas durante a avalia¢ao social.

E importante ressaltar que nao € objetivo deste trabalho avaliar a adequac¢do ou composicao dos
qualificadores dos componentes que caracterizam a decisao do BPC. Apura-se, apenas, quais sao os
fatores mais associados a concessdo do BPC e como cada qualificador afeta a concess@ao do BPC no

instrumento atual.
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*~| 2. Dados e Estratégia Empirica

A sessdo descreve os dados do Sistema Integrado de Beneficios — SIBE BPC/LOAS, os
critérios de selecdo da amostra utilizada neste trabalho e estratégia empirica escolhida para responder
as perguntas de pesquisa. A subsecdo 2.1 apresenta os Dados e Caracteristicas do Instrumento de
Avaliacdo do BPC. Em 2.2 detalha-se a Estratégia Empirica, explicando-se os modelos utilizados para

obter os efeitos diretos e indiretos dos qualificadores na concessao do BPC.

2.1 Dados e Caracteristicas do Instrumento de Avaliacdo do BPC

Os dados analisados compreendem todo o universo de avaliagdes de concessao do BPC
realizadas e armazenadas pelo Sistema Integrado de Beneficios — SIBE BPC/LOAS. Os dados
anonimizados foram fornecidos pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(SNDPD), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH).

O instrumento vigente de avaliacdo da deficiéncia para a concessdo do BPC, definido pela
Portaria Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de mar¢o de 2015 (BRASIL, 2015b), indica que os requerentes
do beneficio devem passar por duas etapas de avaliacdo: Avaliagdo Social e Avaliagdo Médica, nesta
ordem. Pelo Art. 2° da LBI, “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” (BRASIL, 2015b). Desta forma, a caracteristica necessdria para caracterizar a
deficiéncia € a impossibilidade de recuperacao completa do requerente num prazo de dois anos, sendo

que esta caracteristica € julgada na avaliacio médica.

A partir deste ponto a concessdo € completamente determinada pela Tabela Conclusiva de
Qualificadores (TCQ) na Portaria Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de marco de 2015 (BRASIL, 2015b),

composta pelos seguintes qualificadores:

1. Fatores Ambientais, em que os componentes sao todos preenchidos pelos dados coletados na
Avaliagdo Social;

2. Atividades e Participag¢do, em que os componentes sao preenchidos pelos dados coletados em
menor parte pela Avaliacao Social (4/9) e na maior parte pela Avaliagdo Médica (5/9); e

3. Funcdes do Corpo, em que os componentes sdo todos preenchidos pelos dados coletados na

Avaliagao Médica.

Os componentes de cada qualificador sdo descritos no ANEXO II da Portaria Conjunta

MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015. En resumo, os componentes da pontuacdo final nes-
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tes qualificadores baseiam-se nos mesmos parametros estabelecidos pela Classificagao Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, pontuados como:

a) Nenhuma alteracdo ou nenhuma dificuldade (Classifica¢do: “Nenhuma”, Pontuagdo: 0) — Grau de

Impedimento: 0-4%;

b) Alteracdo leve ou dificuldade leve (Classificacao: Leve, Pontuagdo: 1) — Grau de Impedimento:
5-24%;

¢) Alteracdo moderada ou dificuldade moderada (Classificagdo: Moderada, Pontuagdo: 2) — Grau de
Impedimento: 25-49%;

d) Alteracdo grave ou dificuldade grave (Classificacdo: Grave, Pontuagdo: 3) — Grau de Impedimento:
50-95%:; e

e) Alteracdo completa ou dificuldade completa (Classificacao: Completa, Pontuacao: 4) — Grau de
Impedimento: 96-100%.

Em consonancia com a LBI, a avaliacdo é multiprofissional e interdisciplinar, sendo realizada
separadamente por um médico perito e um avaliador social. Desta forma, o qualificador de “Fatores
Ambientais” € composto pela soma ponderada das pontuacdes dos cinco componentes, de forma que o
méximo desta soma seja “100”. Estes cinco componentes se relacionam com os dominios presentes no
instrumento de avaliacdo, cuja responsabilidade de preenchimento recai sobre o avaliador social. A

regra descrita anteriormente € entdo aplicada ao resultado desta soma.

Da mesma forma, o qualificador de “Atividades e Participa¢dao” € composto pela soma ponde-
rada de nove componentes. O preenchimento destes componentes é de responsabilidade mista entre
o avaliador social e o perito médico, cabendo ao avaliador social o preenchimento de quatro destes

componentes e, ao perito médico, cinco destes componentes.

O perito médico € responsavel por avaliar integralmente os dominios presentes no qualificador
“Funcdes do Corpo”. A pontuacdo deste qualificador adota, no entanto, uma regra diferente, onde a
pontuacdo final € determinada pelo maximo das pontuacgdes de seus oito componentes. A pontuacdo
final no qualificador de Fung¢des do Corpo € ainda sujeita a uma majoragao de acordo com outros dois
quesitos de competéncia do perito médico. Ou seja, se for constatada — de forma ndo cumulativa
— a existéncia de “alteragcdes na estrutura do corpo que configuram maiores limitagdes e restricoes
ao avaliado do que as alteragdes observadas em funcdes do corpo” (Alteracdo do Corpo) ou que
“as alteragdes observadas em funcdes e/ou estruturas do corpo configuram prognéstico desfavoravel”
(Prognostico Desfavoravel) a pontuagdo final deste qualificador recebe aumento de uma categoria, com

a categoria mixima ndo afetada.

Os dados disponiveis cobrem mais de 2.54 milhdes de avaliacdes. Para descrever e explorar o

problema em questdo, utilizamos apenas as avaliagdes completas que incluem tanto uma avaliagdo



Capitulo 2 - Dados e Estratégia Empirica 9

social quanto uma avaliacdo médica, selecionando somente casos em que ndo houve dispensa de
alguma destas avaliagdes. Excluimos avaliagdes nas quais o motivo ndo seja a defici€éncia, como
a concessao do beneficio por idade. Uma vez que o foco € estudar comparativamente os fatores,
selecionamos apenas avaliagdes da versdo atual (2015) do instrumento de avaliacdo da deficiéncia do
BPC. Por fim, utilizamos apenas avalia¢des que atendem ao critério minimo para a deficiéncia, ou seja,
em que o avaliador médico julgou que ndo hé a possibilidade de recuperacao completa num periodo de
dois anos. Este ultimo corte representa cerca de 6.5% das avaliagdes antes de sua implementagdo. O
numero de avaliagGes restantes utilizadas é de aproximadamente 1.3 milhdes, cobrindo um periodo de
Maio de 2015 a Abril de 2021.!

A Tabela 2.1 apresenta as descri¢des de todas as varidveis utilizadas neste trabalho. Para a
avaliacdo do efeito dos qualificadores na concessao do beneficio, apenas o grupo de Varidveis de
Resultado € utilizado. Para a subsequente avaliacio dos fatores que afetam os qualificadores, utilizamos
também as Varidveis de Controle e Efeitos Fixos. Os dados populacionais selecionados apresentam
uma concessividade de aproximadamente 50.3%, o que é compativel com a populagdo selecionada

para outros estudos, porém maior do que a concessividade média na TCQ de 36.6%.

Para estudar quais fatores observaveis sdo capazes de predizer as pontuagcdes em qualificadores,
analisamos os efeitos de perguntas especificas das avaliagdes: Alteracdes do Corpo, Progndstico
Desfavoravel, Recuperagao Completa, Risco Social (indicado na Avaliacio Médica e na Avaliacao
Social), Auséncia de Protecao Social e Auséncia de Exames. Apesar de estarem correlacionadas
com outros componentes e dimensdes dos qualificadores, essas varidveis ndo compde diretamente
as pontuagdes utilizadas para o cdlculo inicial das pontuagdes finais dos qualificadores. Por esse
motivo, sdo tomadas aqui como varidveis indiretas do instrumento de avalia¢do, sendo reportadas pelos
avaliadores fora dos campos de preenchimento dos itens do instrumento. Contudo, conforme discutido
nesta secdo, hd uma relacdo mecénica entre as pontuagdes recalculadas do qualificador de “Fungdes
do Corpo”. Esta relacdo é discutida na Secdo 3.2, quando tratamos dos resultados nossa estratégia

empirica em relacdo as pontuagdes nos qualificadores.

Por fim, incluimos em nossos modelos varidveis demograficas e socioecondmicas como va-
ridveis de controle ou efeitos fixos: Local de Moradia, Grau de Instru¢do, Sexo, Estado Civil, Tipo
de Deficiéncia Informada, Idade, Categoria Principal da CID-10 e Municipio. Estas varidveis ndo
devem afetar as pontuagdes ou a concessividade do instrumento. Entretanto, elas possivelmente se
correlacionam com outros fatores ndo observaveis, como o “verdadeiro” grau de impedimento geral de
cada avaliado, ou com caracteristicas ambientais que afetam dimensdes capturadas pelos qualificadores
(como a situacao de pobreza de um avaliado). Todas estas varidveis sdo incluidas nos modelos como

indicadoras de suas categorias e nenhuma edicao, em relacio aos dados brutos, € realizada.

I'A distribuicdo de avaliacdes durante os anos considerados em nossa selecio de dados é: 2015 (N = 131 033, Freq. =
10.1%); 2016 (N = 362 226, Freq. =27.9%); 2017 (N =277 972, Freq. = 21.4%); 2018 (N = 234 995, Freq. = 18.1%);
2019 (N = 155 401, Freq. = 11.9%); 2020 (N = 85 508, Freq. = 6.6%) e 2021 (N =53 416, Freq. = 4.1%).
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Tabela 2.1: Descrigdo e Estatisticas descritivas das Varidveis do SIBE

Variavel

Descricdo

Fonte

Obs

Média

DP

Varidveis de Resultado
Resultado Favoravel (BPC)
QI: Fatores Ambientais

Q2: Atividades e Participacio

Q3: Fungoes do Corpo

Varidvel que indica Sim (1) ou N&o (0) se avaliado preenche os
requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2°e 10, da Lei n® 8.742/93,
que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao BPC.
Ver Pégina 4 do ANEXO III da Portaria Conjunta MDS/INSS n°
2, de 30 de margo de 2015

Ver Pégina 4 do ANEXO III da Portaria Conjunta MDS/INSS n°
2, de 30 de margo de 2015

Ver Pégina 4 do ANEXO III da Portaria Conjunta MDS/INSS n°
2, de 30 de margo de 2015

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

1300 551

1300 551

1300 551

1300 551

0.504

2.704

2.049

2.017

0.5

0.5

0.724

1.073

Varidveis Preditoras
Alteracdo do Corpo

Prognéstico Desfavoravel

Recuperagido Completa

Risco Social (Av. Social)

Risco Social (Av. Médica)

Auséncia Protecdo Social

Auséncia Exames

Indicador de Sim (1) ou Ndo (0) para alteracdes na estrutura
do corpo que configuram maiores limitacdes e restricdes ao re-
querente. Ver Pagina 12 do ANEXO I da Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015 para pergunta exata.
Indica se existe alteracdo importante na estrutura do corpo que
configure prognéstico desfavordvel. Ver Pagina 12 do ANEXO
I da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015
para pergunta exata. Categorias Néo (0), Sim (1) e Impossivel
Prever (2).

Indica perspectiva de recuperagdo completa, onde "Nao (0)"em
um implica indeferimento. Ver Pagina 12 do ANEXO I da Portaria
Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015 para pergunta
exata. Categorias Nao (0), Sim (1) e Impossivel Prever (2).
Indicador de Sim (1) ou Nio (0) para Risco Social, constatado na
avaliacdo social. Ver Pagina 16 do ANEXO I da Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015 para pergunta exata.
Indicador de Sim (1) ou Nio (0) para Risco Social, constatado na
avaliacdo médica.

Indicador de Sim (1) ou Nao (0) para Auséncia de Protecdo Social,
Familiar e/ou Comunitdria, entre outras. Ver Pdgina 7 do ANEXO
I da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015
para pergunta exata.

Indicador de Sim (1) ou Nao (0) para explicitar se o periciado
apresentou exames/laudos. Esta informagao poderia ser inferida
pela auséncia de registro em ‘Exame Apresentado’, porém, por
regra de negdcio € declaratdria.

Av. Médica

Av. Médica

Av. Médica

Av. Social

Av. Médica

Av. Social

Av. Médica

1300 551

1300 551

1300 551

1300 551

1300516

1300516

1297 364

0.08

1.379

1.258

0.009

0.002

0.006

0.765

0.271

0.872

0.966

0.096

0.046

0.076

0.424

Controles
Local de Moradia

Grau de Instrucio

Sexo
Estado Civil

Deficiéncia Informada

Varidvel Categérica do tipo de moradia do integrante do benefi-
cidrio. Categorias: 0 - Vive em residéncia, 1 - Vive internado na
instituicdo, 2 - Vive em situacdo de rua e 3 - Vive em instituicdo
carcerdria.

Varidvel Categérica para o Grau de Instrugdo da Pessoa Fisica.
Categorias: 0 - Ndo informado, 1 - Analfabeto, 2 - Até 4a série 1°
grau (Primdrio) incompleta, 3 - 4* série 1° grau completa, 4 - 5a a
8a série incompleta (ginasial), 5 - 1° grau (Ginasial) completo, 6 -
2° grau (Colegial) incompleto 7 - 2° grau (Colegial) completo, 8 -
Superior Incompleto 9 - Superior Completo 10 - Nao Classificado
Sexo do Beneficidrio. Categorias: 1 - Masculino e 3 - Feminino
Varidvel Categérica para o estado Civil do beneficidrio. Categorias:
1 - Solteiro(a), 2 - Casado(a) 3 - Vitvo(a), 4 - Divorciado(a), 5 -
Separado(a) judicialmente e 6 - Unido estdvel

Muiltiplas indicadoras para as deficiéncias informadas pelo en-
trevistado: 1. Deficiéncia Visual, 2. Deficiéncia Auditiva, 3.
Deficiéncia no Aparelho Locomotor, 4. Deficiéncia Intelectual, 5.
Deficiéncias miltiplas, 6. Transtorno Mental, 7. Doeng¢a Cronica,
8. Nio sabe informar e 9. Outras.

Cadastro

Cadastro

Cadastro
Cadastro

Av. Social

1300513

1278 457

1300515
1276 592

1300 546

0.019

1.967

0.171

0.999

Efeitos Fixos
Idade

CID-10 (Principal)

Municipio

Idade calculada com base na Data de Nascimento a Data da Avali-
acdo Social. Valores de 0 a 70.

Cédigo CID-10 Principal constatado pelo perito médico, contém
7865 categorias.

Numero do Municipio da Pessoa Fisica, contém 5567 categorias.

Av. Social

Av. Médica

Cadastro

1300515

1300515

1300 515

34.949

20.817

Notas: Variaveis obtidas através dos bancos de dados de: Resultado da Avaliacdo, Avaliagdo Médica, Avaliacdo Social e
Cadastro do Beneficidrio do SIBE-BPC/LOAS. A populagao selecionada selecionada nos dados exclui todas as observagdes

z

cuja resposta computada na varidvel Recuperacdo Completa € “Sim (1)”.
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2.2 Estratégia Empirica

2.2.1 Modelo para o Efeito dos Qualificadores na Concessdo

Uma vez que a deficiéncia € identificada como de “longo prazo”, quando ndo h4 a possibilidade
de recuperagdo completa num prazo de dois anos, a concessao do beneficio é realizada a partir dos
critérios definidos pela Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ). A TCQ atribui pontuagdes de
acordo com seus trés “Qualificadores”, que denotamos como Q, caracterizado pelas Pontuagdes
(Categorias): 0 (Nenhuma) 1 (Leve), 2 (Moderada),3 (Grave), 4 (Completa). Desta forma Q;: Fatores
Ambientais, Q;: Atividades e Impedimentos e Q3: Fun¢des do Corpo.

Para compreender o papel dos qualificadores na concessdo ou rejei¢ao do BPC, pode-se pensar
nas regras de concessao definidas pela TCQ, considerando cada caso ¢ definido pelas combinagdes de
todas as pontuacoes finais de resultados possiveis das avaliacdes social e médico-pericial da pessoa

com deficiéncia para acesso ao beneficio. Desta forma, definimos:

BPCL = f(QC,] 5 Qc,27 QC,3) 5 (21)

em que BPC, € {0,1} representa a varidvel indicadora no mecanismo de avaliacdo do BPC para
um resultado favoravel a concessao do beneficio. A Equacgdo (2.1) proposta em nossa abordagem

empirica caracteriza a varidvel BPC,. como uma funcao deterministica do vetor de qualificadores
— 2
Qc - (Qc,17Qc,2>Qc73)-

Neste cendrio, podemos extrair o efeito “causal” de cada um dos qualificadores na concessao

o beneficio, para cada uma das combinacdes (ou casos) possiveis da , pois sabemos exatamente
do benef: d d b da TC b t t

qual seria o resultado de BPC, se a pontuacdo fosse um nivel menor neste qualificador, mantendo os

outros dois constantes.

Por exemplo, no caso numerado como 62 na TCQ temos que BPC(Q._¢) = f(Q1 =3,0: =
2,03 =2) = 1, este é o resultado factual desta combinacdo de qualificadores. Com a prépria TCQ,
podemos obter o resultado contrafactual caso o qualificador Q fosse uma gradacdo menor. Definimos
este resultado contrafactual como BPC( jlzéz) = f(Q1=2,0,=2,03 =2) =0. Comparando o

resultado factual e o contrafactual:
BPC(Q.—s2) —BPC(QiLg) =1-0=1, 2.2)

o que nos diz que, nesta combinacdo, um aumento do qualificador Q; causou o resultado favoravel a

’Diferentemente de outras op¢des de modelagem econométrica para uma variavel dependente binaria, a concessdo
é completamente caracterizada pelos trés qualificadores resultantes das avaliagdes social e médica. Desta forma, ndo
é plausivel assumir que exista algum erro populacional e, consequentemente, ndo existe uma distribuicdo tedrica que
caracterize um modelo de varidvel dependente bindria (WOOLDRIDGE, 2010). Especificamente em nosso contexto de
avaliagdo, temos que: P(BPC. =1|Q,) = E[BPC, | Q.] = f(Q.), onde a fun¢do f(Q,.) é conhecida e dada pela TCQ.
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concessao do BPC. Seguindo esta l6gica, definimos entdo:
mex = BPC(Q.) —BPC(Q:"), (2.3)
ou, simplesmente:
mex = (BPC em c¢) — (BPC contrafactual de c, decrescido de 1 pontuagio em Qy) , (2.4)

como o efeito causal do qualificador k na concessao do beneficio em uma combinacdo (caso) ¢, com
BPC (ij ) representando o resultado contrafactual do qualificador &, para cada combinag@o c. Este
efeito causal é um conceito pontual, ou seja, varia para cada combinacio ¢ possivel.> A Tabela 2.2

apresenta alguns dos casos possiveis da TCQ e seus valores de mc7k.4

Tabela 2.2: Exemplos Selecionados de Casos da TCQ e Efeito Causais

Fatores Atividades e Fungdes do Resultado

Caso (c) ~ Chave Ambientais (Ptc.) Participag¢do (Ptc.) Corpo (Ptc.) Favoravel (BPC)

me1 Me2 Me3

32 c333 Grave (3) Grave (3) Grave (3) Sim (1) 0 0 0
37 c323 Grave (3) Moderada (2) Grave (3) Sim (1) 0 1

62 c322 Grave (3) Moderada (2) Moderada (2) Sim (1) 1 1 1
87 c321 Grave (3) Moderada (2) Leve (1) Naio (0)

92 c311 Grave (3) Leve (1) Leve (1) Nao (0)

Notas: Casos selecionados da Tabela Conclusiva de Resultados (TCQ), apresentada ANEXO IV da Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015

No contexto de um modelo de varidvel dependente bindria, h4 varias formas de sumarizar os
efeitos causais. Em nosso caso, o parametro de interesse ¢ o Efeito Causal Médio de cada qualificador
k, definido pela equagdo

My = Ec [m. ;] =Médiade m.; em C . (2.5)

O Efeito Causal Médio € representativo dos efeitos causais entre todas as combinagdes possiveis, dado
pele média destes efeitos causais entre todas as combinagdes.> Como m, i € uma medida que assume

valores iguais a 0 ou 1, o parametro M; — uma média dos efeitos causais — € um nimero entre O e 1

3Uma vez que BPC(Q,) é uma fungdo deterministica discreta, m.; = BPC(Q,) — BPC(Q*) = %F?“) representa

também o diferencial parcial na dire¢do do argumento da fung@o que representa o qualificador k.

4 Adotamos, por definicio, BPC (ij) = BPC(Q,.) quando Oy = 0 (Nenhuma) e, portanto, m, ; = 0. Esta defini¢do ¢
razodvel e significa que, caso a nota expressa pelo qualificador k ja seja a nota minima, dentro dos parimetros considerados
pelo sistema de avaliacdo do BPC e TCQ, uma nota ainda menor ndo poderia mudar o resultado definido para a concessao
naquele caso. Além disso, sendo uma func@o conhecida das varidveis aleatorias Q. x, o efeito causal m, ; também pode ser
entendido como uma varidvel aleatdria.

SFormalmente, a defini¢io de Rubin de um Efeito Causal Médio é a diferenca média entre os resultados potenciais sob
diferentes condi¢des manipuldveis. O Efeito Causal Médio poderia ser definido como o Efeito Marginal Médio, dado por
M,—E [AP(B};CL.:I\Q(.)

Qz:,k
— neste caso — sobre a prépria varidvel BPC,.

} =F [mc.k] e é¢ uma medida para o efeito de cada qualificador sobre a probabilidade de BPC. =1 e
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e representa o “peso’” que cada qualificador k exerce, em média, na concessao do beneficio segundo a
tabela conclusiva. A interpretacdo mais direta para o Efeito Causal Médio € o percentual de casos onde
o qualificador “causou” a concessao do beneficio. Por exemplo, M} = 0.1 significa que em 10% das

combinagdes possiveis o qualificador k£ causou um resultado favordvel a concessao do beneficio.

Note que, apesar de chamados de “pesos”, a soma dos efeitos causais de cada qualificador nao
deve igualar “1” ou mesmo proporc¢ao de casos que concedem BPC. O termo “peso” faz uma alusdo
somente ao fato de que, nestes casos, uma nota maior em um qualificador fez com o que o resultado
fosse alterado. A soma dos efeitos causais ndo € diretamente informativa uma vez que, para um mesmo
caso da TCQ, mais de um qualificador pode ter causado aquele resultado favoravel. Por exemplo, no
caso 62, discutido anteriormente, qualquer diminui¢do em um dos qualificadores levaria a um resultado

ndo favoravel pelo beneficio, portanto, neste caso os trés qualificadores causaram o resultado favoravel.

Passando da TCQ para os Dados

O contetdo informativo do Efeito Causal Médio € dado tanto pelo efeito causal em cada
combinag¢do quanto pela distribuicdo destas combina¢des numa populagdo de interesse. Ao considerar
a distribuicdo de combinacgdes apresentadas na TCQ, onde cada unidade representa um caso ¢ €
{1,...,C}, implicitamente assumimos que distribui¢do das combinagdes de qualificadores é uniforme,

o que nao ¢ compativel com a realidade observada nas avaliacdes.

Em nossos dados populacionais de tamanho N, cada observagdo i € {1,...,N} representa uma
avaliagdo completa e contém uma combinacio de qualificadores Q;, de forma que cada observagio
(unidade) que corresponde a um caso ¢ da TCQ. Assim, podemos imputar os resultados contrafactuais
obtidos pela TCQ e calcular os efeitos causais médios utilizando a distribuicao de qualificadores
observada nos dados — uma medida que denotamos por M(Dados) — aos invés de calcula-los

utilizando a distribui¢@o implicada pela TCQ, uma medida que denotamos por M(TCQ).

O Painel A da Tabela 3.1 apresenta os resultados destas duas possiveis medidas. Na Capitulo 3
deste relatorio, apresentamos também uma subsequente discussdo sobre a divergéncia entre as duas
estimativas e também as justificativas desta divergéncia de acordo com a distribui¢ao observada de

casos em nossos dados.

Comparando as responsabilidade entre os avaliadores

De acordo com a LBI e com as diretrizes apresentadas na Portaria Conjunta MDS/INSS n°
2, de 30 de marco de 2015 (BRASIL, 2015b), a avaliacao da deficiéncia deve ser biopsicossocial e
multiprofissional. Tendo em mente as estimativas para os efeitos médios de cada qualificador, podemos
pensar em uma medida de comparacao ou da decisividade de cada profissional no resultado final de

concessao do beneficio.

Utilizando a estrutura de responsabilidades para os critérios de concessao do BPC, constatamos

que o profissional da assisténcia social ¢ completamente responsdvel pela nota do qualificador “Fatores
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Ambientais” e aproximamos em 4/9 (aproximadamente 44.4%) a responsabilidade (ou controle)
que este profissional exerce sobre a nota do qualificador de “Atividades e Participa¢do”. De forma
equivalente, o profissional médico é completamente responsavel pela pontuacao final em “Fungdes
do Corpo” e responsavel por 5/9 (aproximadamente 55.6%) da pontuacdo final em “Atividades e

Participacao”.

Com isto, podemos definir qual seria o efeito esperado de uma “majoracdo total”” ou do aumento
em todas as qualificadores que cada profissional controla, ponderado por sua responsabilidade sobre os
mesmos.® Usando as aproximacdes descritas acima, definimos os “Efeitos Esperados de Um Aumento

nos Qualificadores” como:

Avaliador Social =1-M; +(4/9) -M; , (2.6)
Avaliador Médico =1-Mz+(5/9)-M, . (2.7)

A medida tem uma interpretacao limitada a respeito da concessao do BPC e significa o aumento
da probabilidade de concessdao do beneficio associado a um aumento em todas as notas finais que
um profissional controla, com pouca interpretacdo pratica. No entanto, essa medida é adequada para
compararmos “o quao decisivo” pode ser cada um dos profissionais no resultado final da avaliacao.
E importante notar que nio necessariamente as duas medidas devam coincidir para que a avaliacio
esteja de acordo normas estabelecidas na LBI. O objetivo da comparagdo € apenas ilustrar um possivel
desbalanceamento de responsabilidades entre os dois profissionais. O Painel B da Tabela 3.1 apresenta

o célculo destas medidas tanto para a TCQ quando para os Dados das avaliagdes.

2.2.2 Modelo para os Qualificadores e Efeitos Indiretos na Concessdo

Ap0s analisarmos “o quanto” cada qualificador que compde o instrumento de avaliacdo de
deficiéncia do BPC € responsavel pelo resultado favordvel a concessdo do beneficio, coloca-se uma
segunda pergunta: quais fatores observadveis levam a maiores notas nos qualificadores? Para responder

a essa pergunta, propomos o seguinte modelo econométrico:

Qik = Br - Zi + Vi - X; + Qigade + ACID-10 + Olmunicipio + &k ke {l,2,3}. (2.8)

em que cada qualificador € representado por Q; x, as varidveis dependentes deste modelo. As varidveis
preditoras de nosso interesse sao denotadas pelo vetor z; e descritas na Secdo 2.1, referente aos dados e
a estrutura da avaliacdo — com uma descri¢ao ainda mais completa apresentada na Secdo 3.2, referente

aos resultados. O efeito de cada preditor em um qualificador k é denotado pelo vetor fBy.

®Esta ponderacio é uma aproximagcio pelo nimero de itens que cada profissional controla para gerar a pontuagdo
final. De acordo com o instrumento de avaliacdo do BPC, a pontuacdo final em “Atividades e Participacdo” corresponde
a uma média dos nove componentes da avaliacdo (também numa escala de 0 a 4). No entanto, os valores de corte para
esta média ndo seguem uma estrutura linear. Esta € a ponderagdo mais simples que podemos utilizar para a divisdao de
responsabilidades.
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O vetor x; representa as varidveis demograficas e socioecondmicas incluidas como controles
neste modelo (isto €, assumidas exdgenas e cujas estimativas € de interesse analisar). Os termos

representam efeitos fixos de Idade, Principal Categoria da CID-10 reportada e Municipio.

A inclusdo deste primeiro termo de efeito fixo referente a idade é motivada pela diferenca
em estrutura e interpretacio dos itens que compde o instrumento de avaliagdo para cada idade. Por
exemplo, para determinadas idades de O a 4 anos, a pontuagdo de alguns componentes ou prépria
pontuacdo final de qualificadores € automaticamente definida como “Completa”. Além disso, os
questiondrios que geram 0s componentes apresentam versoes e questdes divergentes para avaliados
com idade superior ou inferior a 16 anos. Efetivamente, a inclusdo destes termos permite a comparagao
levando em conta os valores médios nos qualificadores para cada idade entre 0 e 70 anos. Por razdes
parecidas, a inclusdo do efeito fixo de categorias da CID-10 permite a comparagc@o mais precisa entre

avaliados que apresentam o mesma “problema relacionado a saude” tipificado pela CID-10.

A inclusdo de efeitos fixos de Municipio parte de um principio diferente — relacionado
ao avaliador e aos sistemas de avaliacdio — cuja implementagdo € regionalizada e, muitas vezes,
dependente das capacidades locais do sistemas de satde e assisténcia bdsica. Esperamos, a principio,
que pontuagdes finais sejam compardveis entre municipios. No entanto € preciso levar em conta que
diferentes sistemas de saude locais podem ter niveis de capacitacdo e regras de funcionamento de
avaliacdo divergentes em prazos, filas, eficiéncia e compartilhamento de informacdes. Além disso,
diferentes contextos regionais podem levar a interpretacdes subjetivas de impedimentos ambientais,
que compde itens dos qualificadores de Fatores Ambientais e de Atividades e Participacdo. Finalmente,
um mesmo “avaliador” (social ou médico) atua em vdrias avaliagGes diferentes. Isso pode, de alguma
forma, influenciar as pontuagdes finais a partir de sua percepcao subjetiva de cada fator que influencia
o instrumento de avaliacdo da deficiéncia no BPC. Nos dados disponiveis, ndo hd uma varidvel que
identifique os avaliadores que atuaram em cada avaliacdo. Se assumirmos que estas percepgdes
subjetivas sdo uniformes ou parecidas dentro de cada sistema de avaliaca@o, ao incluir os efeitos fixos

de Municipio estamos capturando parcialmente também estes efeito ao nivel regional.

A Equacdo (2.8) pode ser estimada por Minimos Quadrados Ordindrios, com as transformacgdes
de Efeitos Fixos. No entanto, ndo podemos ignorar o fato de que — apesar de serem pontuados de
forma independente, as pontuagdes finais em qualificadores e os erros populacionais de nosso modelo
para um mesmo avaliado podem ser correlacionadas. Para comportar esta caracteristica no modelo,
escolhemos uma forma de estimagao SUR (Seemingly Unrelated Regressions) que consiste em vdrias
equacodes de regressao, cada uma tendo sua prépria varidvel dependente e conjuntos potencialmente

diferentes de varidveis explicativas condicionalmente exégenas (WOOLDRIDGE, 2010).

No modelo SUR, cada equagdo € uma regressao linear vélida e poderia ser estimada separada-
mente (razdo pela qual o sistema é chamado de aparentemente nédo relacionado), mas os termos de
erro s@o considerados correlacionados entre as equacdes. Desta forma, os coeficientes estimados pelos

dois modelos sd@o 0os mesmos, mas sob o modelo SUR as estimativas para a variancia e covariancia
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entre os coeficientes de regressao sdo corrigidas.

Em nosso contexto, “Idade” e “Municipio” sdo caracteristicas da prépria avalia¢ao, por exemplo:
interpretacdo dos itens e funcionamento dos sistemas de Satde, influindo no processo gerador de
dados. Entdo € preciso considerar o fato de que as pontuacdes em qualificadores sdo também sdo

correlacionadas dentro destas duas dimensdes (ABADIE et al., 2017).

Desta forma, implementamos uma estratégia de estimac@o conjunta que leva em conta todas
estas correlacdes ao “clusterizar” as estimativas para a variancia e covariancia dos coeficientes de
regressdo em trés dimensdes: Avaliado, Idade e Municipio.” 8 A Tabela 3.2 apresenta estas estimativas
nas Colunas (1), (2) e (3).

Efeitos Indiretos

Uma vez que as varidveis preditoras (z;) estdo associadas a maiores ou menores pontuagdo finais
nos qualificadores, podemos inferir também sobre a associacdo entre estas preditoras e a concessdo do
BPC. Sob a hipétese de que apenas a pontuagdo final dos qualificadores afeta o resultado favoravel ao

beneficio, esta associacdo s6 pode se dar de maneira indireta, exemplificada no esquema abaixo:

Preditor (z; ;) Brbols), Qualificadores (Q;) MM, R esultado Favordvel ao BPC

de forma que uma varidvel preditora pode afetar indiretamente o resultado de concessao através de
cada um dos qualificadores, que por sua vez exercem, em média, um efeito diferente na concessdao do
BPC. Sob esta hipdtese (que € na verdade garantida pela constru¢do da TCQ), propomos um estimador
para o Efeito Indireto Total (7;) de cada uma das varidveis preditoras a partir das estimativas obtidas a
partir das Equacdes (2.5) e (2.8) deste trabalho:

EIT ﬁl] M1+B2,] M2+ﬁ3j M3 (2.9)

com fB; ; representando a estimativa da Equagdo (2.8) para o efeito do preditor j em cada qualificador
k e, respectivamente, M; a estimativa da Equagfo (2.5) para o efeito causal médio de cada qualificador
k. Para obter as estimativas da varidncia destes coeficientes, tomamos as estimativas de M; como

constantes. Esta simplificacdo € plausivel devido ao grande tamanho da populagdo selecionada nos

"Para uma referéncia técnica, o modelo SUR é a principio estimado pelo método de MQGF (Minimos Quadrados
Generalizados Factiveis (WOOLDRIDGE, 2010). Estimativas equivalentes as deste método podem ser obtidas com a
configuracdo correta das varidveis da Equagéo 2.8 de forma “empilhada” e “iterada” em uma estrutura de painel com
Avaliado (i) x Qualificadores (k), obtendo a variancia destes coeficientes com uma correcéo por clusters de Avaliado.
Usando esta equivaléncia, podemos incluir também os efeitos fixos desejados na estimacgao e os clusters adicionais de
Idade e Municipio na estrutura do modelo. Estas estimativas foram realizadas no software estatistico R utilizando o pacote
fixest (BERGE, 2018).

8 A principio, as pontuagdes nio sio varidveis continuas e nio deveriam ser incluidas como varidveis dependentes num
modelo linear. No entanto, devido ao nimero muito grande de observacdes, as estimativas de MQO tornam-se uma boa
aproximacao para o efeito médio de cada varidvel nas pontuacdes médias, uma vez que o nimero de pontuac¢des extremas
(0 ou 4) ndo é predominante nos dados. Esta abordagem linear permite que utilizemos o modelo SUR e a corre¢do por
clusters também € robusta a heterocedasticidade gerada neste tipo de aproximacao.
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dados e torna a implementa¢do do método muito mais simples, mas pode subestimar as estimativas dos
desvios padroes para os Efeitos Indiretos Totais. A Coluna (4) da Tabela 3.2 apresenta os resultados
desta estratégia de estimacdo. Devido a esta simplificacdo, a préxima estratégia de estimacao para
o efeito indireto apresenta uma andlise alternativa equivalente, que por outras vias deve fornecer

resultados proximos em termos de coeficientes e precisdo destes efeitos indireto.

Sob as mesmas hipdteses que garantem a validade da Equacgdo (2.9) podemos também estimar
um modelo de regressao de ‘“Forma Reduzida” (WOOLDRIDGE, 2010) da propria variavel de
concessao do BPC (enddgena) nas varidveis preditoras, controles e efeitos fixos apresentados no item

anterior desta sessdo, caracterizando a seguinte especificacdo estiméavel:
BPC; = 7-2; + A - X; + Gidade + OcID10 + 6muni01’pio +u;, (2.10)

na qual o vetor de coeficientes T representa os efeitos indiretos de cada preditor z; na concessao do
BPC.

Por mais que a concessdao do BPC; seja uma varidvel bindria, este modelo pode ser estimado
por Minimos Quadrados Ordindrios numa especificacio de probabilidade linear. A principal vantagem
desta especificacdo € capacidade de incluir, sem prejuizo, os multiplos efeitos fixos de Idade, CID-
10 e Municipio da mesma forma e pelas mesmas razoes mencionadas no item anterior desta se¢ao.
Esta simplificacdo faz com que estimativas T por MQO sejam aproximacdes para oS parimetros que
representam os efeitos indiretos de cada um dos preditores na concessao do BPC. Tal simplificacao
¢ justificdvel devido ao grande nimero de observacdes em nossos dados, fornecendo aproximacdes
precisas. Os coeficientes estimados nesta especificagdo tem as suas estimativas de variancia corrigidas

por clusters de Idade e Municipio e resultados sio apresentado na Coluna (5) da Tabela 3.2.°

9 A principio, 0 modelo de probabilidade linear fornece uma boa aproximagio, mas seus erros serdo heterocedasticos
por construgdo. A corre¢do por clusters € torna o a regressio robusta a heterocedasticidade.



3.1 Efeito Causal dos Qualificadores na Concessdao do BPC

Nesta se¢@o apresentamos os resultados das estratégias de avaliacdo propostas na Secdo 2.2.1.
A Tabela 3.1 apresenta, no Painel A, as estimativas dos efeitos causais médios de cada qualificador na
probabilidade de concessdao do BPC, utilizando como referéncia tanto a TCQ quanto a distribui¢ao
de avaliacdes realizada nos Dados. Notamos que, no contexto da TCQ, nao hé a necessidade de um
procedimento de inferéncia. No Painel B, apresentamos os resultados dos Efeito Esperados de um

aumento nos componentes de cada uma das avaliacoes.

Tabela 3.1: Estimativas do Efeito Causal Médio (M) dos Qualificadores na Concessao do BPC

Estimativas: M(TCQ) M(Dados) IC 95% M (Dados)
(1 2) 3)

Painel A: Efeito do Qualificador (k)

Fatores Ambientais 0.008 0.136 [0.127, 0.146]

Atividades e Participacdo 0.120 0.262 [0.248, 0.275]

Funcdes do Corpo 0.120 0.223 [0.215, 0.231]

Observagdes: 125 1 300 384

Fainel B: Efeito Esperado de Um Aumento dos Qualificadores:

Avaliador Social 0.061 0.253 [0.237, 0.269]

Avaliador Médico 0.187 0.369 [0.358, 0.379]

Notas: M(Tabela) é o efeito causal médio tedrico calculado sob as distribui¢do das combinagdes da Tabela. M(Dados)
¢ o efeito causal médio calculado sob a distribui¢do da populacdo de avaliacdes selecionadas do SIBE/INSS. Para este
ultimo, adotamos um procedimento de inferéncia muito conservador para construir Intervalos de Confianca de 95% a partir
de erros padrao clusterizados por Avaliado, Municipio e Idade, apresentado entre colchetes. Os efeitos esperados de um
aumento em cada avaliagfo sdo calculados a partir das combinagdes lineares dos efeitos estimados para a Tabela e os
Dados apresentadas na Secéo 2.2.1 e os Intervalos de Confianga sdo obtidos pelo método delta a partir destas combinagdes
lineares.

Na primeira coluna da Tabela 3.1, vemos que o qualificador de Fatores Ambientais raramente
causa a concessao do beneficio. Na realidade, em apenas um caso da TCQ (0.008 = 1/125) este
qualificador torna o resultado favordvel (O caso 62 ou “c322”, que utilizamos como exemplo na Se¢do
2.2). Ja em relacdo aos outros dois qualificadores, ambos tornam a decisdo favoravel em 12% dos

casos da TCQ. E interessante notar que este resultado indica que o instrumento foi projetado para
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dar importancia equivalente a estes dois qualificadores. Entretanto, ao estimarmos os efeitos médios
utilizando os dados selecionados, na Coluna (2), vemos que “na prética”, o efeito médio de todos
qualificadores difere significativamente do efeito calculado pela TCQ, sendo que o qualificador de
Atividades e Participacdo foi responsdvel pela concessdo em 26.2% das avaliacdes realizadas, enquanto
o qualificador de Funcdes do Corpo levou a concessdo em 22.3% das avaliacdes. Mesmo assim,
os efeitos médios destes qualificadores ainda sdo proximos entre si. Além disso, a importancia do
qualificador de Fatores Ambientais é exacerbada nos dados, pois o tnico caso no qual este qualificador

€ causa da concessao corresponde a 13.6% das avaliacdes realizadas.

Ao analisarmos os resultados no Painel B, vemos que o instrumento de avaliagdo do BPC, com
efeitos baseados na TCQ, de fato atribui uma maior importincia as decisdes da avaliacdo médica em
relacdo a avaliacdo social. A grosso modo, a avaliacdo médica € cerca de trés vezes mais importante
para a concessdo do beneficio do que a avaliagdo social. Nos dados selecionados, esta divergéncia
acaba sendo atenuada, principalmente pela importancia do qualificador de Fatores Ambientais ser
exacerbada pelos dados. Mas ainda h4d uma divergéncia significativa entre as importancias, de modo
que a avaliacdo médica €, em nossa medida, em torno de de 12 pontos percentuais mais relevante para

a concessao do beneficio do que a avaliacdo social.

Motivos para a divergéncia de resultados

Para compreender a razio destas divergéncias entre as estimativas baseadas na TCQ e nos dados,
precisamos nos atentar a distribuicao de casos nos dados. A Figura 3.1 reporta a distribui¢do dos 19
casos com frequéncia maior do que 1/125 nos dados. Estes 19 casos somam aproximadamente 93.2%
das ocorréncias de combinagdes. Sob a TCQ, estes casos somariam apenas 15.2% das ocorréncias.
E natural que exista esta divergéncia em distribuicdes uma vez que, sob a perspectiva da TCQ, a
distribuicao das pontuagdes finais seria uniforme. Contudo, o tamanho destas diferencgas distorge a

concessividade pretendida pelo instrumento para cada qualificador.

A Figura 3.2 apresenta as distribuicdes observadas, em comparagdo, para cada um dos qualifica-
dores. Nela, notamos que valores extremos sdo muito raros em Fatores Ambientais, neste qualificador
as pontuacgdes finais Moderado (26.6%) e Grave (71.5%) concentram 98.1% das avaliacdes. Notamos
também que as pontuagdes Leve (21.8%), Moderado (52.1%) e Grave (24.4%) concentram 98.4% das
avaliacdes no qualificador de Atividades e Participag¢do. De fato, o qualificador que apresenta maior
variabilidade € o de Fun¢des do Corpo, com as avaliagdes distribuidas entre: Nenhuma (0.2%), Leve
(36.3%), Moderado (29.1%), Grave (19.8%) e Completa (11.9%).

Ha varias explicagdes provdveis para este fendmeno. Se as dimensdes do qualificador de
“Fatores Ambientais” acabam confundidas com dimensdes socioecondmicas, a pequena variagao e as
altas notas neste qualificador sdo esperadas, pois as pessoas com deficiéncia candidatas ao beneficio ja
passam por um filtro de pobreza e devem apresentar caracteristicas socioecondmicas mais restritivas
do que as caracteristicas gerais consideradas para a elaboracdo do instrumento. Isso traduz-se em

pontuagdes concentradas nas categorias mais altas neste qualificador, mas nao extremas.
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Figura 3.1: Frequéncia das Combinagdes de Qualificadores nos Dados
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N° de Combinacdes com Freq>1/125: 19 de 125, Freq. Acumulada = 93.2%

Notas: Elaboragdo prépria com base nos dados do SIBE-BPC/LOAS utilizando 1 300 384 observagdes. O gréfico apresenta
a frequéncia com que cada uma das combinagdes da TCQ ocorre nos dados e mostra apenas combinac¢des que ocorrem
com frequéncia maior do que 0.008, sendo essa a frequéncia com que cada caso ocorre na TCQ.

Figura 3.2: Frequéncia das Pontuagdes dos Qualificadores nos Dados
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Notas: Elaboragdo prépria com base nos dados do SIBE-BPC/LOAS utilizando 1 300 384 observagdes. O gréfico apresenta
a frequéncia com que cada uma das pontuagdes dos qualificadores ocorre nos dados. A frequéncia teessa a frequéncia com
que cada caso ocorre na TCQ.



Capitulo 3 - Resultados 21

Além disso, hd uma questdo mecanica quanto a forma como a pontuacdo, dos componentes e
dos préprios qualificadores de “Fatores Ambientais” e “Atividades e Participa¢do” sdo computadas. A
partir da metodologia de célculo das categorias a partir do grau de impedimento, descrita na Se¢do 2.1
deste trabalho, o “valor tedrico” deste grau de impedimento passa por duas transformagdes categoricas,
de modo que valores tedricos para graus de impedimento muito préximos dos pontos de corte acabem
sendo sempre alocados em categorias medianas, gerando uma variabilidade menor nas pontuagdes.
N3io foi encontrado, até a data de realizagcdo deste relatério, um trabalho que apresente a validacao
destas categorizacdes e medidas de acordo com as intencdes de representacao das escalas utilizadas

pelo instrumento do BPC.

A concentracdo de pontuacdes descrita no pardgrafo anterior e apresentada na Figura 3.2 faz
com que, na realidade, a decis@o de concessdo do beneficio seja tomada em torno dos valores {2,3}
para o qualificador de “Fatores Ambientais” e {1,2,3} para “Atividades e Participagdo”. Com esta
configuracdo, os efeitos causais médios calculados pela TCQ j4 seriam divergentes dos apresentados

anteriormente: 0.03, 0.2, e 0.13, respectivamente.

3.2 Efeitos Diretos e Indiretos dos Preditores na Concessdao do BPC

Com a finalidade de responder a pergunta “quais fatores observdveis levam a maiores pontua-
coes nos qualificadores e a uma maior probabilidade de concessdo do BPC?”, nesta se¢do analisamos
os efeitos diretos e indiretos de cada preditor sobre os qualificadores e na concessao do BPC, conforme

as estratégias descritas na Se¢do 2.2.2.

Os efeitos diretos podem ser entendidos como o acréscimo (decréscimo) médio de pontuagao
em um qualificador que estd associado a diferenca de uma varidvel incluida no modelo em relacao
a sua categoria base. Varidveis indicadoras (dummies) apresentam apenas um valor (‘1) além de
sua categoria base (“17’). Varidveis categodricas sao incluidas no modelo como multiplas indicadoras
em relacdo a sua categoria base. Por exemplo, o coeficiente de “Alteracdes do Corpo” representa a
diferenca, em média, da pontuacdo em um qualificador entre os que apresentam “Alteracdes do Corpo

= Sim” em relacdo aos que apresentam “Alteracdes do Corpo = Nao”, sua categoria base.

Ja os efeitos indiretos sdo entendidos como o acréscimo (decréscimo) médio na probabilidade
de concessao associado as diferencas entre as categorias de cada varidvel preditora e sua categoria
base. Os efeitos indiretos podem ser obtidos de duas formas: combinando os efeitos diretos de cada
preditor nos qualificadores e os efeitos dos qualificadores na concessdo do BPC; ou entdo, por meio de
um modelo de regressdo de “Forma Reduzida”, no qual regredimos o varidvel de resultado do BPC nos

preditores de interesse, seguindo a forma apresentada na Equacao (2.10).

Entre nossas varidveis preditoras de interesse analisamos os efeitos de perguntas especificas

das avaliagdes:

* Alteracdes do Corpo: indica se existe alteragdes na estrutura do corpo que configuram maiores

limitagdes e restri¢cdes ao requerente;
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* Prognéstico Desfavoravel: indica se hd alguma alteracdo importante na estrutura do corpo que
configure um progndstico desfavordvel. As repostas “Sim” e “Impossivel Prever (Incerto)” sdo
comparadas com a categoria de resposta “Nao”;

* Recuperacdo Completa: indica se a deficiéncia é de curto ou longo prazo, ou seja, se que
ha perspectiva de recuperagcao completa das funcdes. Observagdes com a resposta “Sim” sao
excluidas dos dados, de forma que as repostas “Impossivel Prever (Incerto)” € comparada com a
categoria de resposta “Nao”;

* Risco Social: indica se ha violéncia fisica e/ou psicoldgica; abandono familiar; abusos e/ou
exploragdo sexual; criancas e/ou adolescentes fora da escola; exploragao de trabalho infantil;
auséncia de prote¢do social, familiar e/ou comunitédria. A pergunta estd presente na Avaliacao
Meédica e na Avaliagdo Social;

* Auséncia de Protecdo Social: indica que o requerente nao possui uma rede de protecdo social,
familiar ou comunitaria, entre outras; €

* Auséncia de Exames: indica se o periciado deixou de apresentar exames ou laudos na avaliagao.

A Tabela 3.2 apresenta as estimativas obtidas a partir das Equacoes (2.8), (2.9) e (2.10)
apresentadas a Secdo 2.2 deste relatorio. As Colunas (1), (2) e (3) descrevem os efeitos do preditores
de interesse, quando levamos em conta os Efeitos Fixos e Controles incluidos no modelo. Por sua
vez, as colunas (4) e (5) descrevem as estimativas dos efeitos indiretos de cada varidvel preditora na

concessao do BPC.

A varidvel de Altera¢des do Corpo indica que a existéncia de alteracdes de funcdes ou estruturas
do corpo aumentam a propensiao de concessdao do beneficio. Pode-se observar que o efeito das
Alteragdes sobre o Qualificador de Fungdes do Corpo (0.865) domina em relagdo aos demais, com um
valor 6 vezes maior que o segundo qualificador, Atividades e Participacdo (0.145). Os efeitos indiretos

ainda contribuem positivamente para o resultado favoravel do BPC.

O Prognéstico Desfavordvel € a varidvel com maior efeito, direto e indireto, para a concessao
do BPC. E possivel ver que o coeficiente de Prognéstico Desfavoravel - Sim (1.330) é positivo e
com o maior valor entre todos os preditores nas avaliacdes de Q2 - Atividades e Participagdo e Q3 -
Fungdes do Corpo. Seu efeito indireto (0.364) também € o maior entre todos os preditores. Ainda, um
Prognéstico Desfavoravel Incerto € tem efeito de (1.330) em Fungdes do Corpo e também positivo nas

outras pontuacdes em qualificadores e aumenta a probabilidade de concessao do BPC.

A interpretacdo dos resultados para o qualificador Q3 - Fun¢des do Corpo dos trés coeficientes
associados a estas duas primeiras varidveis incluidas no modelo deve ser cuidadosa. Por construg¢io
da pontuacdo, a indicagdo de “Alteracdoes do Corpo” ou “Progndstico Desfavordvel = Sim” deveria
levar a um acréscimo de nota igual a 1 neste qualificador, com tudo mais constante. As estimativas
apresentadas atestam, por um lado, a qualidade de nosso modelo em providenciar estimativas préximas
a 1 para estes efeitos No entanto, estes coeficientes ainda sao significativamente diferentes de 1, o que

pode estar relacionado ao tipo de aproximacao linear para uma varidvel categorica que foi utilizada.
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Tabela 3.2: Efeitos Diretos dos Preditores em Qualificadores e Indiretos na Concessao do BPC

Efeitos Diretos: Qualificadores Efeitos Indiretos: BPC
Modelo: Q1: Fatores (»: Atividades (Qs3: Funcdes Efeito Forma
oaelo: Ambientais e Participacio do Corpo Total Reduzida
(1) 2 3) “4) 5)
Interpretacao: Mudancas na Pontuacao Pontos Percentuais (p.p.)
Varidveis Preditoras
Alteracoes do Corpo 0.014 0.145 0.865 0.216 0.213
Categoria Base: Ndo (0.003) (0.010) (0.024) (0.006) (0.011)
Prognostico Desf. = Sim 0.048 0.407 1.330 0.364 0.305
Categoria Base: Ndo (0.004) (0.014) (0.023) (0.007) (0.013)
Prognéstico Desf. = Incerto 0.028 0.171 0.315 0.101 0.149
Categoria Base: Ndo (0.002) (0.005) (0.007) (0.002) (0.003)
Recup. Completa = Incerto -0.014 -0.129 -0.247 -0.076 -0.111
Categoria Base: Ndo (0.002) (0.005) (0.009) (0.002) (0.003)
Risco Social: Av. Médica 0.026° 0.057 -0.002" 0.014 0.004™
Categoria Base: Ndo (0.010) (0.019) (0.041) (0.011) (0.017)
Risco Social: Av. Social 0.067" 0.117 0.056° 0.046° 0.059
Categoria Base: Ndo (0.046) (0.016) (0.021) (0.016) (0.013)
Auséncia de Protecio Social 0.097 0.117 0.089 0.061 0.053
Categoria Base: Ndo (0.017) (0.011D) (0.020) (0.006) (0.009)
Auséncia de Exames -0.002" -0.024 -0.033 -0.011 -0.014
Categoria Base: Ndo (0.003) (0.008) (0.009) (0.003) (0.004)
Controles Sim Sim Sim — Sim
Efeitos Fixos: CID-10 Sim Sim Sim — Sim
Efeitos Fixos: 1dade Sim Sim Sim — Sim
Efeitos Fixos: Municipio Sim Sim Sim — Sim
R? (Geral) 0.23 0.48 0.56 — 0.38
Within-R? (Dentre EF) 0.02 0.10 0.32 — 0.01

Notas: Significancia: Todas as estimativas com P-valor<0.01, caso contrario s: P-valor<0.05 e ns: P-valor>0.10. Nas
Colunas (1), (2) e (3) apresentamos entre parénteses os erros padrao clusterizados por Avaliado, Idade e Municipio que
caracterizam um modelo. Na Coluna (3) apresentamos os erros padrdo entre parénteses calculados pelo método delta a partir
da matriz de varidncia-covariancia estimada conjuntamente para as Colunas (1), (2) e (3), tratando a matriz de combinagio
dos coeficientes como uma constante. Na Coluna (4) apresentamos entre parénteses os erros padrio clusterizados por Idade
e Municipio. Todas as estimativas incluem, direta ou indiretamente, controles de: Categorias de Local de Residéncia,
Grau de Instrucdo, Sexo, Estado Civil e Tipo de Deficiéncia Informada. O ndimero de observacdes utilizado em todas as
estimativas € 1 262 767 e o nimero de graus de liberdade considerados para o cdlculo das estatistica de teste € 70, relativo a
quantidade de clusters na menor categoria considerada: Idade.

Os resultados para Recuperacdo Completa implicam que a possibilidade de recuperacao reduz

a chance de concessdo do BPC.!? Esse resultado é corroborado por meio dos valores negativos

10Utilizamos apenas observagdes com respostas em que a recuperagio completa niio é possivel ou incerta e, portanto,



Capitulo 3 - Resultados 24

encontrados em cada um dos qualificadores, especialmente nas avaliagdes com participacao médica:

Funcdes do Corpo e Atividades e Participacao.

A indicagdo de Auséncia de Protecdo Social possui um efeito significativo, porém pequeno,
para a concessao do beneficio. Seu efeito se da principalmente sobre o qualificador Q2 - Atividades e
Participagdo (0.117). Os efeitos indiretos mostraram-se pequenos € menos relevantes para a concessao
do BPC.

As varidveis de Risco Social tém efeito pequeno e pouco significativo na Avaliagao Médica.
Seu efeito é positivo na Avaliagdo Social, gerando um aumento na pontuagdo dos qualificadores
de Atividades e Participacdo (0.117). Os efeitos indiretos também sdo pequenos e beiram nado ser

estatisticamente significantes.

Por fim, a Auséncia de Exames faz com que a propensao a concessdao do BPC diminua. Embora
com efeito pequeno, todos os coeficientes de Auséncia de Exames sdo negativos, indicando que a falta
de exames faz com que a pontuacio nos qualificadores, especialmente Q2 - Atividades e Participacdo e
Q3 - Funcdes do Corpo, sejam menores. Os efeitos indiretos também confirmam uma menor chance

de concessdo do BPC a requerentes que deixaram de apresentar algum exame ou laudo.

Uma andlise de robustez dos métodos empregados pode ser realizada através da comparagao
entre os resultados dos Efeitos Indiretos obtidos pela estimacao através do “Efeito Total” e da “Forma
Reduzida”. Por vias diferentes, ambos resultados sdo razoavelmente préximos, mesmo em estimativas
que seriam mais vieasadas devido a aproximagdes. Mesmo assim, o modelo de “Forma Reduzida”
fornece um benchmark mais seguro para as estimativas do efeito indireto de cada varidvel preditora na
concessdo do BPC. As estimativas apresentadas em nas Colunas (1)-(3) e (4) sdo tteis para entendermos

por quais canais € de que forma estas varidveis podem estar relacionadas a uma maior concessividade.

Por fim, é importante observar os valores de ajuste das regressdes a partir dos R? estimados
separadamente. No modelo para Fatores Ambientais, o R> (Geral) mostra que 23% da variagio neste
qualificador é explicada pelas varidveis incluidas no modelo. Porém, o valor do R? (Dentre EF), que
denota a variagcdo do qualificador dentre as categorias de CID-10, Idade e Municipio, mostra que os
preditores e controles explicam apenas 2% da variacdo neste qualificador. Isso indica que boa parte da

variacdo predita € atribuida a diferencas em pontuacdes entre categorias de Idade, CID-10 e Municipio.

Seguindo esta l6gica, o modelo completo explica 48% da varia¢do no qualificador de Atividades
e Participacdo, com os preditores e controles explicando apenas 10% da variac¢do dentro dos Efeitos
Fixos. O qualificador com a maior variancia explicada pelo modelo é o de Func¢des do Corpo (56%).
Isto provavelmente se deve ao fato de as categorias de CID-10 explicarem boa parte da variagdo na
pontuacgdo deste qualificador. No entanto, os preditores e controles explicam também uma parte maior
da variacdo entre efeitos fixos (32%). Isso se deve ao fato dos preditores incluidos no modelo terem

grande relagdo com questdes objetivas que compde a pontuacao deste qualificador.

configuram alguma possibilidade de deficiéncia e o ndo indeferimento automético do beneficio.



Ao longo deste trabalho, descrevemos as etapas e caracteristicas do atual instrumento de
avaliacdo da deficiéncia empregado para a concessio do Beneficio de Prestagao Continuada. Mostramos
quais dimensdes deste instrumento apresentam maior importancia tedrica e empirica para concessao

do beneficio.

Com relacdo ao efeito de cada qualificador na probabilidade de concessao do beneficio, os
resultados utilizando apenas a regra de concessdo tedrica do beneficio mostram que o qualificador de
“Fatores Ambientais” tem uma importincia praticamente nula na concessao do beneficio. Em apenas
0,8% dos casos da Tabela Conclusiva de Qualificadores (TCQ) um aumento em “Fatores Ambientais”
é realmente responsdvel pela concessao do beneficio. A concessividade pretendida pela TCQ atribui
importancia tedrica idéntica aos qualificadores de “Atividades e Participacdo” e “Funcdes do Corpo”
(12%).

Analisando os dados vemos que os qualificadores apresentam efeitos médios diferentes dos
planejados pela TCQ. Em média, o qualificador de “Fatores Ambientais” causa a concessdao do
beneficio em 13.6% das avaliacdes selecionadas. O qualificador que mais afeta a concessao do
beneficio € o de “Atividades e Participa¢do” (26.2%), o que ainda € préximo a proporc¢do de avaliagdes

onde o beneficio é concedido gragas a “Fungdes do Corpo” (22.3%).

Explicamos esta divergéncia entre os resultados calculados na TCQ e nos dados descrevendo
a distribuicdo das pontuacdes em qualificadores e mostrando que as combinacdes da TCQ “mais
decisivas” sdo empiricamente mais relevantes. Sobretudo, esta discussdo e descri¢ao explicita uma
possivel inadequagdo entre as intengdes e regras que acabam efetivamente aplicadas para a concessao

do beneficio pelo atual instrumento de avaliacdo da deficiéncia.

Utilizando nossas primeiras estimativas, propomos uma medida de comparac¢do da importancia
relativa entre os avaliadores social e médico no resultado final da avaliacdo. Seguindo esta medida
calculada em nossos dados, um aumento completo na avaliacdo social esta associado a 25.3 pontos
percentuais a mais na probabilidade de concessdo do BPC e um aumento completo na avaliacio
médica esta associado a de 36.9 pontos percentuais a mais na probabilidade de concessdo do BPC.
Esta divergéncia seria ainda maior utilizando apenas os resultados obtidos através da TCQ. Estes
resultados nos mostram que, apesar de o instrumento de avaliagdo do BPC ser multidisciplinar, a regra

de concessdo € mais dependente dos produtos da Avaliagdo Médica do que da Avaliacdo Social.

Apresentamos também uma estratégia empirica para entender quais fatores observdveis, defi-

nidos como varidveis indiretas ao cdlculo das pontuagdes presentes nas avaliagdes social ou médica,
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afetam de maneira proeminente as pontuacdes destes qualificadores. Ainda, mostra-se quais seriam os

efeitos indiretos destes fatores observaveis na concessao do BPC.

Em geral, varidveis coletadas pela avaliacdo médica tém efeitos maiores na pontuacdes dos
qualificadores e também efeitos indiretos maiores na concessdo do beneficio. E preciso ressaltar, neste
ponto, que a indicacao de “Alteracdes do Corpo” e “Progndstico Desvaravel” — duas das varidveis
médicas que utilizamos no modelo — tem também um efeito “mecanico” igual a 1 na pontuacdo de
“Fungodes do Corpo” e, de certa forma, nosso modelo providéncia estimativas proximas a este parametro.
Talvez também devido a este efeito mecanico, estas duas varidveis médicas apresentam os maiores
efeitos indiretos na concessdo beneficio. E importante notar também que, mesmo diante deste efeito
mecanico, estas duas varidveis tém um efeito indireto na concessdo maior do que apenas o efeito de
um aumento no qualificador de Fun¢gdes do Corpo na concessao. Indica-se assim que hd também
efeitos das caracteristicas que estas varidveis capturam através de outros canais, principalmente pelo

qualificador de “Atividades e Participacdo”.

Varidveis relativas as caracteristicas ambientais, coletadas durante a avaliacio social, tem em
geral pouco efeito nas notas dos qualificadores, mas algum efeito indireto na concessao do beneficio.
O qualificador de “Fatores Ambientais” é, em geral, o menos afetado por todas estas varidveis

consideradas.

Considerando todos os resultados apresentados, podemos concluir que hé, de fato, preponde-
rancia da Avaliacdo Médica sobre a Avaliagdo Social. Parte desta preponderancia € criada pela divisdao
de atribui¢Oes entre profissionais nas avaliacdes, uma vez que o qualificador de “Fatores Ambientais”
ndo causa a concessao do beneficio em quase nenhum caso teérico. No entanto, hd também uma
equidade projetada entre os qualificadores de “Atividades e Participacdo” e “Funcdes do Corpo”. Na
pratica, esta equidade acaba perturbada e o qualificador de “Atividades e Participacdo” se mostra
empiricamente mais relevante. A divergéncia entre avaliadores na capacidade de conceder o beneficio
é empiricamente menor. Talvez por motivos ndo adequados, uma vez que esta diminuicao se d4 pelo
fato de que o unico caso onde o qualificador de “Fatores Ambientais” de fato “desempata” a decisdo

pela concessdo € exacerbadamente relevante nos dados.

Mais uma vez, ressaltamos que neste trabalho ndo julgamos a adequagdo ou composicao ideal
dos dimensdes que caracterizam a decisdo pelo beneficio e nem a alocacao ideal de responsabilidades
entre os profissionais, cabendo aos atores envolvidos no processo decisdrio e a futuros trabalhos fazé-lo.
Providenciamos, no entanto, uma cole¢do de resultados sobre o funcionamento da préprio instrumento
de avaliacdo da deficiéncia que hoje estd em vigor. Reconhecemos que nossos resultados sdo, em certa
medida, preliminares e podem ser aprimorados de diversas maneiras. Tendo como base as informacoes
aqui apresentadas quanto ao efeito “pratico” de cada qualificador na concessdo do BPC, esperamos
contribuir para o avanco da discussdo com a implantacdo e validacao de novos instrumentos para a

avaliacdo da deficiéncia e, ultimamente, para ampliar a garantia de acesso do publico alvo ao beneficio.
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