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RESUMO

A deciso de aceitar ou recusar casos em fisioterapia
forense é realizada, na maior parte das vezes, com base em
experiéncia pessoal e percepcao subjetiva, sem
instrumento  estruturado que produza resultado
reproduzivel. Isso gera inconsisténcia decisoria, dificulta o
ensino e inviabiliza auditoria e pesquisa. Objetivo:
Descrever o desenvolvimento do Indice de Viabilidade
Técnico-Pericial (IVTP), incluindo fundamentacio teorica,
selecio de dominios, arquitetura de pilares, regras de
calculo e sistema de alertas criticos para suporte & decisio
em fisioterapia forense. Método: Estudo propositivo
baseado em revisao de literatura peer-reviewed. Os pilares
do instrumento foram ancorados na Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF/OMS, 2001), em instrumentos validados de avaliacao
da funcionalidade e capacidade laboral, em referenciais de
qualidade probatéria em contexto médico-legal e em
frameworks de causalidade clinico-pericial. A metodologia
de construcio do indice seguiu recomendacoes de Bobko et
al. (2007) e Kara et al. (2022) para indices compostos com
pesos iguais em fase de proposta. Resultados: O IVTP é
composto por trés pilares: Limitagdo (P1), Qualidade
Probatoria (P2) e Consisténcia Clinico-Pericial (P3). P1 é
calculado pelo menor entre dois indices internos: Indice de
Limitacdo de Atividade (5 dominios CIF componente d) e
indice de Restricio de Participacio no Trabalho (4
dominios CIF componente d). P2 e P3 sao compostos por 5
dominios cada, com média simples. O score global é a
média aritmética dos trés pilares, expresso em escala 0 a 4
alinhada aos qualificadores CIF. Quatro faixas de
classificacio foram definidas: Inviavel (0,00-0,99),
Viabilidade Baixa (1,00-1,99), Viabilidade Moderada
(2,00-2,09) e Viabilidade Alta (3,00—4,00). O sistema
gera alertas criticos com justificativa quando qualquer
dominio atinge pontuagdo o0 ou 1, correspondendo a
0-24% na escala CIF. Conclusao: O IVTP preenche uma
lacuna identificada na literatura ao oferecer o primeiro
instrumento estruturado de suporte a decisdo de
viabilidade técnico-pericial em fisioterapia forense, com
ancoragem mna CIF, pesos iguais justificados
metodologicamente e regras conservadoras de alerta. A
versao atual aguarda validacgao psicométrica formal.
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ABSTRACT

The decision to accept or decline forensic physwtherapy
cases is usually based on personal experience and
subjective perception, lacking a structured instrument that
yields reproducible results. This leads to inconsistent
decision-making, hinders education, and makes auditing
and research unfeasible. Objective: To describe the
development of the Technical-Forensic Feasibility Index
(IVTP), including its theoretical basis, domain selection,
pillar architecture, calculation rules, and critical alert
system to support decision-making in forensic
physiotherapy. Method: A proposal-oriented study based
on a peer-reviewed literature review. The instrument's
pillars were grounded in the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICE/WHO, 2001),
validated instruments for assessing functioning and work
capacity, standards for evidentiary qualily in a
medico-legal context, and frameworks for clinical-forensic
causality. The index construction methodology followed the
recommendations of Bobko et al. (2007) and Kara et al.
(2022) for equally weighted composite indices at the
proposal stage. Results: The IVIP comprises three pillars:
Limitation (P1), Evidentiary Quality (P2), and
Clinical-Forensic Consistency (P3). Pi is calculated as the
lower of two internal indices: the Activity Limitation Index
(5 ICF component 'd' domains) and the Work Participation
Restriction Index (4 ICF component 'd' domains). P2 and P3
each consist of 5 domains, calculated using a simple
average. The overall score is the arithmetic mean of the
three pillars, expressed on a 0—4 scale aligned with ICF
qualifiers. Four classification ranges were defined:
Infeasible (0.00-0.99), Low Feasibility (1.00-1.99),
Moderate Feasibility (2.00-2.99), and High Feasibility
(3.00—4.00). The system generates critical alerts
accompanied by a rationale whenever any domain reaches
a score of 0 or 1, corresponding to the 0—24% range on the
ICF scale. Coneclusion: The IVTP fills a gap identified in
the literature by providing the first structured
decision-support tool for assessing technical-forensic
feasibility in forensic physical therapy; it is grounded in the
ICF, employs methodologically justified equal weights, and
utilizes conservative alert rules. The current version awaits
formal psychometric validation.

KEYWORDS: ICF; forensic physical therapy: forensic
feasibility;  assessment  tool;  structured  clinical
decision-making; work capacity; causal link.
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INTRODUCAO

A fisioterapia forense tem consolidado seu espago na Justica do Trabalho brasileira como
area técnica de competéncia para avaliacao da funcionalidade, estabelecimento de nexo causal e
gradacao da concausa em casos de acidente tipico e doenca ocupacional. As decisoes do
Tribunal Superior do Trabalho e os precedentes dos Tribunais Regionais do Trabalho
confirmam essa trajetoria, como evidenciam as Simulas do TRT-6 (n.° 27), TRT-13 (n.° 19) e
TRT-19 (n.° 6), que reconhecem a validade dos laudos fisioterapeuticos para estabelecer nexo
causal e extensao do dano.

Contudo, uma etapa critica é anterior ao laudo: a decisao de viabilidade. Antes de aceitar
ou recusar um caso, o fisioterapeuta forense precisa avaliar se existe consisténcia
técnico-pericial suficiente para justificar a entrada e conducao do caso. Essa avaliacao é
sistematicamente realizada sem instrumento estruturado. A maior parte dos profissionais
decide com base em experiéncia pessoal, intuicdo e percepcao subjetiva, gerando inconsisténcia
decisoria, viés de julgamento e dificuldade de ensino, auditoria e pesquisa.

Na literatura, instrumentos de triagem estruturada existem em medicina do trabalho,
avaliacdo de incapacidade e tomada de decisdao clinica, mas nenhum foi desenvolvido
especificamente para a decisao de viabilidade pericial em fisioterapia forense. A whodas 2.0 e o
Mini-ICF-APP avaliam funcionalidade mas nao foram concebidos para suporte a decisao de
viabilidade em contexto pericial. O modelo INFERENCE de Plomp et al. (2020) estrutura a
analise causal mas nao gera um indice de viabilidade. Instrumentos de julgamento profissional
estruturado como o HCR-20 operam em contexto forense diverso. Essa lacuna constitui a
justificativa central para o desenvolvimento do IVTP.

Objetivo

Descrever o desenvolvimento do Indice de Viabilidade Técnico-Pericial (IVTP), incluindo
a fundamentacao tedrica, a selecdo de dominios CIF, a arquitetura dos trés pilares, as regras de
calculo do score global e do sistema de alertas criticos, para uso em fisioterapia forense nos
contextos previdenciario, trabalhista, funcional e judicial.

METODO

Delineamento

Estudo propositivo baseado em pratica baseada em evidéncias, com revisao de literatura
peer-reviewed e construcao estruturada de instrumento de suporte a decisdao. A revisao foi
conduzida nas bases PubMed, Perplexity Academic e Revista CIF Brasil. Para cada pilar, foram
buscados artigos que documentassem frameworks de avaliacao da funcionalidade, qualidade de
evidéncia médico-legal e consisténcia clinico-causal.
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Critérios de selecao de dominios

Um dominio foi incluido no IVTP quando satisfez os seguintes critérios: ancoragem em
cédigo CIF verificavel (componente b, d ou s) para os pilares 1 e 3; relevancia para a decisao de
viabilidade em pelo menos dois dos quatro contextos cobertos pelo instrumento; avaliavel pelo
profissional a partir de documentos do caso, sem necessidade de exame fisico direto do
avaliado; e ndo sobreposicao com o objeto do laudo final.

Dominios de componente b que exigem exame fisico direto foram realocados ao Pilar 3
como suporte a coeréncia anatéomica via codigos s de estruturas do corpo, pois estes aparecem
em exames complementares e documentos clinicos disponiveis na fase de triagem.

Arquitetura do instrumento

O IVTP é organizado em trés pilares independentes, cada um avaliando um construto
distinto relevante para a decisao de viabilidade. A combinacao dos trés pilares gera o score
global. A arquitetura seguiu o principio da simetria metodolégica proposto por Kara et al.
(2022): cinco dominios por pilar, pesos iguais entre pilares e dentro de cada pilar, para
maximizar transparéncia e defensabilidade antes de validacao empirica.

Escala e alinhamento CIF

O IVTP utiliza escala de 0 a 4 invertida em relacao aos qualificadores CIF, onde 0
representa viabilidade nula e 4 representa viabilidade plena. Essa inversao operacional é
metodologicamente justificada: o IVTP avalia viabilidade (quanto mais alto, melhor), enquanto
os qualificadores CIF avaliam comprometimento (quanto mais alto, pior). A ancoragem
percentual é mantida, com correspondéncia as cinco faixas da CIF, garantindo rastreabilidade
ao referencial OMS para fins de publicacao.

Regra do menor indice e pesos

O Pilar 1 é calculado pelo menor entre dois indices internos. Essa regra decorre do
principio conservador do instrumento e é metodologicamente equivalente ao all-or-none
scoring descrito por Kara et al. (2022). Os trés pilares contribuem com peso igual para o score
global, fundamentado em Bobko et al. (2007), que demonstrou que pesos unitarios produzem
validade preditiva equivalente a pesos de regressao antes de validacao empirica.

RESULTADOS

Gap identificado na literatura

A revisao identificou que nao existe, até a data deste estudo, instrumento estruturado
especificamente desenvolvido para a decisao de viabilidade técnico-pericial em fisioterapia
forense. O Quadro 1 sintetiza a comparacao com instrumentos relacionados.
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Quadro 1. Comparacao entre o IVTP e instrumentos relacionados

Base CIF Foco indice Limitacao para IVTP
pericial viabilidade

Genérico. Nao avalia
WHODAS 2.0 Sim Nao Nao viabilidade de entrada em
caso pericial.

Observacional. Foco em

Mini-ICF-APP Sim Parcial Nao . . -
capacidades psicossociais.
Framework causal sem

INFERENCE No Sim No score de viabilidade ou

modulo de qualidade
probatdria.

Julgamento profissional
HCR-20 V3 Nao Sim Nao estruturado para risco de
violéncia. Dominio diverso.

Avaliagédo de capacidade
funcional presencial. Nao
aplicavel em triagem
documental.

FCE Nao Parcial Nao

Instrumento em verséo
IVTP Sim Sim Sim proposta. Aguarda validagao
psicométrica formal.

Arquitetura dos trés pilares

O IVTP ¢ estruturado em trés pilares. O Quadro 2 apresenta os dominios de cada pilar
com seus codigos CIF e referéncias conceituais.

Quadro 2. Dominios do IVTP por pilar com ancoragem CIF

ILA-1: Mobilidade e locomogéao d410—-d469 CIF

ILA-2: Uso dos membros e

; d430-d449 CIF
manuseio

P1— LIMITAQAO
FUNCIONALINndice
de Limitacao de
Atividade (ILA) ILA-4: Vida doméstica e rotina

diaria

ILA-3: Cuidado pessoal e

autocuidado d510-d570 CIF

d630-d660, d230 CIF

ILA-5: Participagao social e vida

hr d710-d760, d910—-d920 CIF
comunitaria

IRPT-1: Execugéao das tarefas e
P1 — LIMITACAO produtividade
FUNCIONALIndice
de Restrigao de
Participagao no
Trabalho (IRPT) IRPT-3: Autonomia e seguranga
na execucao

d850, d210—d220 CIF

IRPT-2: Tolerancia a jornada e

. d230, d240 CIF
ritmo

d845 CIF
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P2 — QUALIDADE
PROBATORIA

P3 —
CONSISTENCIA
CLINICO-PERICIAL

IRPT-4: Manter emprego e
adaptagdes

QP-1: Completude e formalidade
dos documentos

QP-2: Descri¢ao funcional nos
documentos

QP-3: Coeréncia temporal da
documentacao

QP-4: Consisténcia técnica entre
documentos

QP-5: Atualidade da
documentagéao

CCP-1: Coeréncia anatdmica
ClD/estrutura/queixa

CCP-2: Coeréncia biomécanica e
fisiopatolégica

CCP-3: Coeréncia temporal
exposicao/manifestacao

CCP-4: Gradiente de exposigdo e
dose-resposta

CCP-5: Exclusdo ou ponderacao
de causas alternativas

d8451 CIF

MeReQ (Torsello et al., 2024);
CRABEL

Garcia e Fracasso (2025);
OWCP/DOL

Candello Report (2024)

Stevenson et al. (2022); Hampton et

al. (2023)
Hartung et al. (2024); OWCP/DOL

s710-s760 CIF; Garcia e Fracasso
(2025)

Hayes et al. (2007); Bradford Hill;
Meilia (2020)

Verbeek (2012); CCOHS; Garcia e
Fracasso (2025)

NIOSH; WorkSafeNB; Dantas et al.
(2022)

Oliveira (2013); Freeman et al.
(2018); Plomp et al. (2020)

Nota: P1 = min(ILA, IRPT). O score global é calculado como (P1 + P2 + P3) / 3.

Calculo do score global e classificacao

O score global do IVTP é calculado pela média aritmética dos trés pilares:
Score IVTP=(P1+P2+P3)+ 3

Onde P1 = min(ILA, IRPT); P2 = média dos 5 dominios de Qualidade Probatoéria; P3 =
média dos 5 dominios de Consisténcia Clinico-Pericial. O Quadro 3 apresenta as faixas de

classificacao.

Quadro 3. Classificacao do Score IVTP

Score IVTP Percentual CIF Classificagao Interpretacao operacional

Caso nao reune condig¢des técnicas

0,00 - 0,99

1,00 - 1,99

2,00 -2,99

3,00 — 4,00
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minimas. Entrada n&o indicada.

Entrada ndo recomendada sem
reforco substancial dos pilares
deficitarios.

Entrada condicionada a correcao
dos pilares com alerta critico.

Caso tecnicamente consistente.
Pontos de atengao identificados e
documentados.
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Sistema de alertas criticos

O IVTP incorpora um sistema de alertas criticos baseado nos qualificadores CIF.
Qualquer dominio pontuado em 0 ou 1 (equivalente a 0-24% na escala CIF) gera alerta
automatico com justificativa técnica visivel para o avaliador. O alerta nao anula o score global,
mas sinaliza o pilar limitante e orienta a decisdao com base em evidéncia especifica. Os alertas
sao classificados em trés categorias:

“ Condigéao de ativagéao Acao do sistema

Alerta com identificagdo do dominio
especifico e orientagado técnica de
reforco.

Qualquer dominio com

[PILAR_CRITICO] SontUAAo 0 ou 1

[EVIDENCIA_INSUFI  Documentos insuficientes para  Atribuir pontuagdo 0 ao dominio.
CIENTE] pontuar dominio de P2 Registrar auséncia. Continuar o calculo.

Alerta de consisténcia global
comprometida. Score mantido, mas
classificagédo exibida em destaque.

[COERENCIA_COM Dois ou mais dominios de P3
PROMETIDA] com pontuacado 0 ou 1

DISCUSSAO

Contribuicao original e posicionamento na literatura

O IVTP ocupa um nicho especifico nao coberto pelos instrumentos existentes: a decisao
estruturada de viabilidade técnico-pericial em fisioterapia forense. Essa especificidade nao é
uma limitacao. E sua justificativa de existéncia.

A WHODAS 2.0 e o Mini-ICF-APP avaliam funcionalidade mas nao foram desenvolvidos
para decisdao de viabilidade pericial. O modelo INFERENCE estrutura anélise causal mas nao
produz score de viabilidade. Os instrumentos de julgamento profissional estruturado como o
HCR-20 operam em contexto forense diverso. Nenhum combina avaliacdo de limitacao
funcional, qualidade probatoria e consisténcia clinico-pericial em um score tinico com alertas
criticos.

Fundamentacao da regra do menor indice

A decisao de calcular P1 pelo menor entre ILA e IRPT reflete um principio clinico
fundamental: funcionalidade global e capacidade laboral sdo construtos distintos que se
limitam mutuamente. Um caso pode ter funcionalidade global preservada e capacidade laboral
nula — como em doencas de impacto especifico na atividade ocupacional — ou capacidade
laboral reduzida por funcionalidade global comprometida. Em ambos os cenarios, usar a média
ocultaria o elo mais fraco, que é exatamente o que determina a viabilidade do caso.

Essa légica é consistente com a propria CIF, que distingue Limitacdo de Atividade de
Restricao de Participacao como construtos separados, e com a literatura de capacidade laboral
que documenta essa dissociacdo em contextos ocupacionais (Anner et al., 2012; National
Research Council, 2007).

Justificativa dos pesos iguais

A opc¢ao por pesos iguais entre os trés pilares é uma decisdo metodologica consciente,
nao uma simplificacdo. Bobko et al. (2007) demonstraram que pesos unitarios produzem
validade preditiva muito proxima de pesos de regressdo antes de validacdo empirica,
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frequentemente com correlacées superiores a 0,90 entre os dois modelos. Kara et al. (2022)
constataram que 59% dos instrumentos compostos de qualidade em satide utilizam pesos iguais
na fase de proposta.

Atribuir pesos diferenciados sem evidéncia empirica que os justifique € inserir a opiniao
do desenvolvedor na matematica do instrumento. O IVTP preserva essa decisao para validacao
futura, quando dados reais de casos com desfechos conhecidos poderao informar ponderacao
baseada em evidéncia.

O papel dos c6digos s na consisténcia clinico-pericial

A inclusdao dos codigos s de estruturas do corpo no Pilar 3 resolve um problema
metodoldgico especifico do IVTP: o instrumento é aplicado sobre documentos, nao sobre o
paciente. Os dominios de func¢des do corpo (componente b) exigem exame fisico direto para
pontuacao precisa. Os cddigos s de estruturas do corpo aparecem em exames complementares e
laudos clinicos que o fisioterapeuta forense analisa na fase de triagem. Essa escolha garante que
a coeréncia anatémica seja avaliavel com os recursos disponiveis na decisao de viabilidade.

Limitacoes

O IVTP é um instrumento em fase de proposta. Nao possui ainda: (a) estudo de
confiabilidade entre avaliadores; (b) analise de validade de construto por métodos
psicométricos formais; (c) validacao de critério com desfechos reais de casos periciais; (d)
analise de curva ROC para definicao empirica dos pontos de corte das faixas de classificacao.
Essas limitacoes sdao inerentes a fase de desenvolvimento e nao inviabilizam o uso piloto do
instrumento com transparéncia sobre seu estadio metodolégico, conforme documentado por
Sengers et al. (2021) e Terwee et al. (2018) para instrumentos em processo de validacao de
contetdo.

CONCLUSAO

O IVTP preenche uma lacuna identificada na literatura ao oferecer o primeiro
instrumento estruturado de suporte a decisao de viabilidade técnico-pericial em fisioterapia
forense. Sua arquitetura em trés pilares — Limitacdo Funcional, Qualidade Probatéria e
Consisténcia Clinico-Pericial — é ancorada na CIF, em literatura peer-reviewed indexada e em
referenciais metodologicos de construcao de indices compostos.

O instrumento é conservador por design: a regra do menor indice no Pilar 1, os alertas
criticos vinculados aos qualificadores CIF e as faixas de classificacdo baseadas em quartis
produzem um instrumento que prefere errar pela cautela. Essa escolha é coerente com o
contexto de uso: o custo de aprovar um caso fraco é maior que o custo de condicionar a entrada
de um caso potencialmente viavel a reforco documental.

A versao atual aguarda validacdo psicométrica formal. Estudos de confiabilidade,
validade de construto e validacdo de critério com desfechos reais de casos periciais sao as
proximas etapas necessarias para consolidar o IVTP como instrumento cientifico.
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