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​INTRODUÇÃO​

​A​​fisioterapia​​forense​​tem​​consolidado​​seu​​espaço​​na​​Justiça​​do​​Trabalho​​brasileira​​como​
​área​​técnica​​de​​competência​​para​​avaliação​​da​​funcionalidade,​​estabelecimento​​de​​nexo​​causal​​e​
​gradação​ ​da​ ​concausa​ ​em​ ​casos​ ​de​ ​acidente​ ​típico​ ​e​ ​doença​ ​ocupacional.​ ​As​ ​decisões​ ​do​
​Tribunal​ ​Superior​ ​do​ ​Trabalho​ ​e​ ​os​ ​precedentes​ ​dos​ ​Tribunais​ ​Regionais​ ​do​ ​Trabalho​
​confirmam​ ​essa​ ​trajetória,​ ​como​ ​evidenciam​ ​as​ ​Súmulas​​do​​TRT-6​​(n.º​​27),​​TRT-13​​(n.º​​19)​​e​
​TRT-19​ ​(n.º​ ​6),​ ​que​ ​reconhecem​ ​a​ ​validade​​dos​​laudos​​fisioterâpeuticos​​para​​estabelecer​​nexo​
​causal e extensão do dano.​

​Contudo,​​uma​​etapa​​crítica​​é​​anterior​​ao​​laudo:​​a​​decisão​​de​​viabilidade.​​Antes​​de​​aceitar​
​ou​ ​recusar​ ​um​ ​caso,​ ​o​ ​fisioterapeuta​ ​forense​ ​precisa​ ​avaliar​ ​se​ ​existe​ ​consistência​
​técnico-pericial​ ​suficiente​ ​para​ ​justificar​ ​a​ ​entrada​ ​e​ ​condução​ ​do​ ​caso.​ ​Essa​ ​avaliação​ ​é​
​sistematicamente​ ​realizada​ ​sem​ ​instrumento​ ​estruturado.​ ​A​ ​maior​ ​parte​ ​dos​ ​profissionais​
​decide​​com​​base​​em​​experiência​​pessoal,​​intuição​​e​​percepção​​subjetiva,​​gerando​​inconsistência​
​decisória, viés de julgamento e dificuldade de ensino, auditoria e pesquisa.​

​Na​ ​literatura,​ ​instrumentos​ ​de​ ​triagem​ ​estruturada​ ​existem​ ​em​ ​medicina​ ​do​ ​trabalho,​
​avaliação​ ​de​ ​incapacidade​ ​e​ ​tomada​ ​de​ ​decisão​ ​clínica,​ ​mas​ ​nenhum​ ​foi​ ​desenvolvido​
​especificamente​​para​​a​​decisão​​de​​viabilidade​​pericial​​em​​fisioterapia​​forense.​​A​​whodas​​2.0​​e​​o​
​Mini-ICF-APP​ ​avaliam​ ​funcionalidade​ ​mas​ ​não​ ​foram​ ​concebidos​ ​para​ ​suporte​ ​à​ ​decisão​ ​de​
​viabilidade​ ​em​ ​contexto​ ​pericial.​ ​O​ ​modelo​ ​INFERENCE​ ​de​ ​Plomp​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​estrutura​ ​a​
​análise​​causal​​mas​​não​​gera​​um​​índice​​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​​Índice​​de​​Viabilidade​​Técnico-Pericial​​(IVTP),​​incluindo​
​a​​fundamentação​​teórica,​​a​​seleção​​de​​domínios​​CIF,​​a​​arquitetura​​dos​​três​​pilares,​​as​​regras​​de​
​cálculo​ ​do​ ​score​ ​global​ ​e​ ​do​ ​sistema​ ​de​ ​alertas​ ​críticos,​ ​para​ ​uso​ ​em​ ​fisioterapia​ ​forense​ ​nos​
​contextos previdenciário, trabalhista, funcional e judicial.​

​MÉTODO​

​Delineamento​

​Estudo​​propositivo​​baseado​​em​​prática​​baseada​​em​​evidências,​​com​​revisão​​de​​literatura​
​peer-reviewed​ ​e​ ​construção​ ​estruturada​ ​de​ ​instrumento​ ​de​ ​suporte​ ​à​ ​decisão.​ ​A​ ​revisão​ ​foi​
​conduzida​​nas​​bases​​PubMed,​​Perplexity​​Academic​​e​​Revista​​CIF​​Brasil.​​Para​​cada​​pilar,​​foram​
​buscados​​artigos​​que​​documentassem​​frameworks​​de​​avaliação​​da​​funcionalidade,​​qualidade​​de​
​evidência médico-legal e consistência clínico-causal.​
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​Critérios de seleção de domínios​

​Um​ ​domínio​ ​foi​ ​incluído​​no​​IVTP​​quando​​satisfez​​os​​seguintes​​critérios:​​ancoragem​​em​
​código​​CIF​​verificável​​(componente​​b,​​d​​ou​​s)​​para​​os​​pilares​​1​​e​​3;​​relevância​​para​​a​​decisão​​de​
​viabilidade​​em​​pelo​​menos​​dois​​dos​​quatro​​contextos​​cobertos​​pelo​​instrumento;​​avaliável​​pelo​
​profissional​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​documentos​ ​do​ ​caso,​ ​sem​ ​necessidade​ ​de​ ​exame​ ​físico​ ​direto​ ​do​
​avaliado; e não sobreposição com o objeto do laudo final.​

​Domínios​ ​de​ ​componente​ ​b​ ​que​​exigem​​exame​​físico​​direto​​foram​​realocados​​ao​​Pilar​​3​
​como​ ​suporte​ ​à​​coerência​​anatômica​​via​​códigos​​s​​de​​estruturas​​do​​corpo,​​pois​​estes​​aparecem​
​em exames complementares e documentos clínicos disponíveis na fase de triagem.​

​Arquitetura do instrumento​

​O​ ​IVTP​ ​é​ ​organizado​ ​em​ ​três​ ​pilares​ ​independentes,​ ​cada​ ​um​ ​avaliando​ ​um​ ​construto​
​distinto​ ​relevante​ ​para​ ​a​ ​decisão​ ​de​ ​viabilidade.​ ​A​ ​combinação​ ​dos​ ​três​ ​pilares​ ​gera​ ​o​ ​score​
​global.​ ​A​ ​arquitetura​ ​seguiu​ ​o​ ​princípio​ ​da​ ​simetria​ ​metodológica​ ​proposto​ ​por​ ​Kara​ ​et​ ​al.​
​(2022):​ ​cinco​ ​domínios​ ​por​ ​pilar,​ ​pesos​ ​iguais​ ​entre​ ​pilares​ ​e​ ​dentro​ ​de​ ​cada​ ​pilar,​ ​para​
​maximizar transparência e defensabilidade antes de validação empírica.​

​Escala e alinhamento CIF​

​O​ ​IVTP​ ​utiliza​ ​escala​ ​de​ ​0​ ​a​ ​4​ ​invertida​ ​em​ ​relação​ ​aos​ ​qualificadores​ ​CIF,​ ​onde​ ​0​
​representa​ ​viabilidade​ ​nula​ ​e​ ​4​ ​representa​ ​viabilidade​ ​plena.​ ​Essa​ ​inversão​ ​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​ ​correspondência​ ​às​​cinco​​faixas​​da​​CIF,​​garantindo​​rastreabilidade​
​ao referencial OMS para fins de publicação.​

​Regra do menor índice e pesos​

​O​ ​Pilar​ ​1​ ​é​ ​calculado​ ​pelo​ ​menor​ ​entre​ ​dois​ ​índices​ ​internos.​ ​Essa​ ​regra​ ​decorre​ ​do​
​princípio​ ​conservador​ ​do​ ​instrumento​ ​e​ ​é​ ​metodologicamente​ ​equivalente​ ​ao​ ​all-or-none​
​scoring​​descrito​​por​​Kara​​et​​al.​​(2022).​​Os​​três​​pilares​​contribuem​​com​​peso​​igual​​para​​o​​score​
​global,​ ​fundamentado​ ​em​ ​Bobko​ ​et​ ​al.​​(2007),​​que​​demonstrou​​que​​pesos​​unitários​​produzem​
​validade preditiva equivalente a pesos de regressão antes de validação empírica.​

​RESULTADOS​

​Gap​​identificado na literatura​

​A​ ​revisão​ ​identificou​ ​que​ ​não​ ​existe,​ ​até​ ​a​ ​data​ ​deste​ ​estudo,​ ​instrumento​ ​estruturado​
​especificamente​ ​desenvolvido​ ​para​ ​a​ ​decisão​ ​de​ ​viabilidade​ ​técnico-pericial​ ​em​ ​fisioterapia​
​forense. O Quadro 1 sintetiza a comparação com instrumentos relacionados.​
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​Quadro 1. Comparação entre o IVTP e instrumentos relacionados​

​Instrumento​ ​Base CIF​ ​Foco​
​pericial​

​Índice​
​viabilidade​

​Limitação para IVTP​

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

​Mini-ICF-APP​ ​Sim​ ​Parcial​ ​Não​ ​Observacional. Foco em​
​capacidades psicossociais.​

​INFERENCE​ ​Não​ ​Sim​ ​Não​

​Framework causal sem​
​score de viabilidade ou​
​módulo de qualidade​
​probatória.​

​HCR-20 V3​ ​Não​ ​Sim​ ​Não​
​Julgamento profissional​
​estruturado para risco de​
​violência. Domínio diverso.​

​FCE​ ​Não​ ​Parcial​ ​Não​

​Avaliação de capacidade​
​funcional presencial. Não​
​aplicável em triagem​
​documental.​

​IVTP​ ​Sim​ ​Sim​ ​Sim​
​Instrumento em versão​
​proposta. Aguarda validação​
​psicométrica formal.​

​Arquitetura dos três pilares​

​O​ ​IVTP​ ​é​ ​estruturado​ ​em​ ​três​ ​pilares.​ ​O​ ​Quadro​​2​​apresenta​​os​​domínios​​de​​cada​​pilar​
​com seus códigos CIF e referências conceituais.​

​Quadro 2. Domínios do IVTP por pilar com ancoragem CIF​

​Pilar​ ​Domínio​ ​Ancoragem CIF / Referências​

​P1 — LIMITAÇÃO​
​FUNCIONALÍndice​

​de Limitação de​
​Atividade (ILA)​

​ILA-1: Mobilidade e locomoção​ ​d410–d469 CIF​

​ILA-2: Uso dos membros e​
​manuseio​ ​d430–d449 CIF​

​ILA-3: Cuidado pessoal e​
​autocuidado​ ​d510–d570 CIF​

​ILA-4: Vida doméstica e rotina​
​diária​ ​d630–d660, d230 CIF​

​ILA-5: Participação social e vida​
​comunitária​ ​d710–d760, d910–d920 CIF​

​P1 — LIMITAÇÃO​
​FUNCIONALÍndice​

​de Restrição de​
​Participação no​
​Trabalho (IRPT)​

​IRPT-1: Execução das tarefas e​
​produtividade​ ​d850, d210–d220 CIF​

​IRPT-2: Tolerância à jornada e​
​ritmo​ ​d230, d240 CIF​

​IRPT-3: Autonomia e segurança​
​na execução​ ​d845 CIF​
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​IRPT-4: Manter emprego e​
​adaptações​ ​d8451 CIF​

​P2 — QUALIDADE​
​PROBATÓRIA​

​QP-1: Completude e formalidade​
​dos documentos​

​MeReQ (Torsello et al., 2024);​
​CRABEL​

​QP-2: Descrição funcional nos​
​documentos​

​Garcia e Fracasso (2025);​
​OWCP/DOL​

​QP-3: Coerência temporal da​
​documentação​ ​Candello Report (2024)​

​QP-4: Consistência técnica entre​
​documentos​

​Stevenson et al. (2022); Hampton et​
​al. (2023)​

​QP-5: Atualidade da​
​documentação​ ​Hartung et al. (2024); OWCP/DOL​

​P3 —​
​CONSISTÊNCIA​

​CLÍNICO-PERICIAL​

​CCP-1: Coerência anatômica​
​CID/estrutura/queixa​

​s710–s760 CIF; Garcia e Fracasso​
​(2025)​

​CCP-2: Coerência biomécanica e​
​fisiopatológica​

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

​CCP-3: Coerência temporal​
​exposição/manifestação​

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

​CCP-4: Gradiente de exposição e​
​dose-resposta​

​NIOSH; WorkSafeNB; Dantas et al.​
​(2022)​

​CCP-5: Exclusão ou ponderação​
​de causas alternativas​

​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.​

​Cálculo do score global e classificação​

​O score global do IVTP é calculado pela média aritmética dos três pilares:​

​Score IVTP = (P1 + P2 + P3) ÷ 3​

​Onde​ ​P1​ ​=​ ​min(ILA,​ ​IRPT);​ ​P2​ ​=​​média​​dos​​5​​domínios​​de​​Qualidade​​Probatória;​​P3​​=​
​média​ ​dos​ ​5​ ​domínios​ ​de​ ​Consistência​ ​Clínico-Pericial.​ ​O​ ​Quadro​ ​3​ ​apresenta​ ​as​ ​faixas​ ​de​
​classificação.​

​Quadro 3. Classificação do Score IVTP​

​Score IVTP​ ​Percentual CIF​ ​Classificação​ ​Interpretação operacional​

​0,00 – 0,99​ ​0 – 24%​ ​INVIÁVEL​ ​Caso não reúne condições técnicas​
​mínimas. Entrada não indicada.​

​1,00 – 1,99​ ​25 – 49%​ ​VIABILIDADE​
​BAIXA​

​Entrada não recomendada sem​
​reforço substancial dos pilares​
​deficitários.​

​2,00 – 2,99​ ​50 – 74%​ ​VIABILIDADE​
​MODERADA​

​Entrada condicionada à correção​
​dos pilares com alerta crítico.​

​3,00 – 4,00​ ​75 – 100%​ ​VIABILIDADE​
​ALTA​

​Caso tecnicamente consistente.​
​Pontos de atenção identificados e​
​documentados.​
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​Sistema de alertas críticos​

​O​ ​IVTP​ ​incorpora​ ​um​ ​sistema​ ​de​ ​alertas​ ​críticos​ ​baseado​ ​nos​ ​qualificadores​ ​CIF.​
​Qualquer​ ​domínio​ ​pontuado​ ​em​ ​0​ ​ou​ ​1​ ​(equivalente​ ​a​ ​0–24%​ ​na​ ​escala​ ​CIF)​ ​gera​ ​alerta​
​automático​ ​com​​justificativa​​técnica​​visível​​para​​o​​avaliador.​​O​​alerta​​não​​anula​​o​​score​​global,​
​mas​ ​sinaliza​ ​o​ ​pilar​ ​limitante​ ​e​ ​orienta​ ​a​​decisão​​com​​base​​em​​evidência​​específica.​​Os​​alertas​
​são classificados em três categorias:​

​Flag​ ​Condição de ativação​ ​Ação do sistema​

​[PILAR_CRÍTICO]​ ​Qualquer domínio com​
​pontuação 0 ou 1​

​Alerta com identificação do domínio​
​específico e orientação técnica de​
​reforço.​

​[EVIDÊNCIA_INSUFI​
​CIENTE]​

​Documentos insuficientes para​
​pontuar domínio de P2​

​Atribuir pontuação 0 ao domínio.​
​Registrar ausência. Continuar o cálculo.​

​[COERÊNCIA_COM​
​PROMETIDA]​

​Dois ou mais domínios de P3​
​com pontuação 0 ou 1​

​Alerta de consistência global​
​comprometida. Score mantido, mas​
​classificação exibida em destaque.​

​DISCUSSÃO​

​Contribuição original e posicionamento na literatura​

​O​ ​IVTP​​ocupa​​um​​nicho​​específico​​não​​coberto​​pelos​​instrumentos​​existentes:​​a​​decisão​
​estruturada​ ​de​ ​viabilidade​ ​técnico-pericial​ ​em​ ​fisioterapia​ ​forense.​ ​Essa​ ​especificidade​ ​não​ ​é​
​uma limitação. É sua justificativa de existência.​

​A​​WHODAS​​2.0​​e​​o​​Mini-ICF-APP​​avaliam​​funcionalidade​​mas​​não​​foram​​desenvolvidos​
​para​ ​decisão​ ​de​ ​viabilidade​ ​pericial.​ ​O​ ​modelo​ ​INFERENCE​ ​estrutura​ ​análise​ ​causal​​mas​​não​
​produz​ ​score​ ​de​ ​viabilidade.​ ​Os​ ​instrumentos​ ​de​ ​julgamento​ ​profissional​ ​estruturado​ ​como​ ​o​
​HCR-20​ ​operam​ ​em​ ​contexto​ ​forense​ ​diverso.​ ​Nenhum​ ​combina​ ​avaliação​ ​de​ ​limitação​
​funcional,​ ​qualidade​ ​probatória​ ​e​ ​consistência​ ​clínico-pericial​ ​em​ ​um​ ​score​ ​único​ ​com​​alertas​
​críticos.​

​Fundamentação da regra do menor índice​

​A​ ​decisão​ ​de​ ​calcular​ ​P1​ ​pelo​ ​menor​ ​entre​ ​ILA​ ​e​ ​IRPT​ ​reflete​ ​um​ ​princípio​ ​clínico​
​fundamental:​ ​funcionalidade​ ​global​ ​e​ ​capacidade​ ​laboral​ ​são​ ​construtos​ ​distintos​ ​que​ ​se​
​limitam​​mutuamente.​​Um​​caso​​pode​​ter​​funcionalidade​​global​​preservada​​e​​capacidade​​laboral​
​nula​ ​—​ ​como​ ​em​ ​doenças​ ​de​ ​impacto​ ​específico​ ​na​ ​atividade​ ​ocupacional​ ​—​ ​ou​ ​capacidade​
​laboral​​reduzida​​por​​funcionalidade​​global​​comprometida.​​Em​​ambos​​os​​cenários,​​usar​​a​​média​
​ocultaria o elo mais fraco, que é exatamente o que determina a viabilidade do caso.​

​Essa​ ​lógica​ ​é​ ​consistente​ ​com​ ​a​ ​própria​ ​CIF,​ ​que​ ​distingue​ ​Limitação​ ​de​ ​Atividade​ ​de​
​Restrição​ ​de​​Participação​​como​​construtos​​separados,​​e​​com​​a​​literatura​​de​​capacidade​​laboral​
​que​ ​documenta​ ​essa​ ​dissociação​ ​em​ ​contextos​ ​ocupacionais​ ​(Anner​ ​et​ ​al.,​ ​2012;​ ​National​
​Research Council, 2007).​

​Justificativa dos pesos iguais​

​A​ ​opção​ ​por​ ​pesos​ ​iguais​ ​entre​ ​os​ ​três​ ​pilares​ ​é​ ​uma​ ​decisão​ ​metodológica​ ​consciente,​
​não​ ​uma​ ​simplificação.​ ​Bobko​ ​et​ ​al.​ ​(2007)​ ​demonstraram​ ​que​ ​pesos​ ​unitários​ ​produzem​
​validade​ ​preditiva​ ​muito​ ​próxima​ ​de​ ​pesos​ ​de​ ​regressão​ ​antes​ ​de​ ​validação​ ​empírica,​

​ISSN 2359-0327​​| Revista CIF Brasil. 2026; 18(1):27-35  |  DOI:​​https://doi.org/10.70455/CIFBRASIL.2026.004​
​32​

https://doi.org/10.70455/CIFBRASIL.2026.001


​frequentemente​ ​com​ ​correlações​ ​superiores​ ​a​ ​0,90​ ​entre​ ​os​ ​dois​ ​modelos.​ ​Kara​ ​et​ ​al.​ ​(2022)​
​constataram​​que​​59%​​dos​​instrumentos​​compostos​​de​​qualidade​​em​​saúde​​utilizam​​pesos​​iguais​
​na fase de proposta.​

​Atribuir​​pesos​​diferenciados​​sem​​evidência​​empírica​​que​​os​​justifique​​é​​inserir​​a​​opinião​
​do​​desenvolvedor​​na​​matemática​​do​​instrumento.​​O​​IVTP​​preserva​​essa​​decisão​​para​​validação​
​futura,​ ​quando​ ​dados​ ​reais​ ​de​ ​casos​ ​com​ ​desfechos​ ​conhecidos​ ​poderão​​informar​​ponderação​
​baseada em evidência.​

​O papel dos códigos s na consistência clínico-pericial​

​A​ ​inclusão​ ​dos​ ​códigos​ ​s​ ​de​ ​estruturas​ ​do​ ​corpo​ ​no​ ​Pilar​ ​3​ ​resolve​ ​um​ ​problema​
​metodológico​ ​específico​ ​do​ ​IVTP:​ ​o​ ​instrumento​ ​é​ ​aplicado​ ​sobre​ ​documentos,​ ​não​ ​sobre​ ​o​
​paciente.​ ​Os​ ​domínios​ ​de​ ​funções​ ​do​ ​corpo​ ​(componente​ ​b)​ ​exigem​ ​exame​ ​físico​ ​direto​ ​para​
​pontuação​​precisa.​​Os​​códigos​​s​​de​​estruturas​​do​​corpo​​aparecem​​em​​exames​​complementares​​e​
​laudos​​clínicos​​que​​o​​fisioterapeuta​​forense​​analisa​​na​​fase​​de​​triagem.​​Essa​​escolha​​garante​​que​
​a coerência anatômica seja avaliável com os recursos disponíveis na decisão de viabilidade.​

​Limitações​

​O​ ​IVTP​ ​é​ ​um​ ​instrumento​ ​em​ ​fase​ ​de​ ​proposta.​ ​Não​ ​possui​ ​ainda:​ ​(a)​ ​estudo​ ​de​
​confiabilidade​ ​entre​ ​avaliadores;​ ​(b)​ ​análise​ ​de​ ​validade​ ​de​ ​construto​ ​por​ ​métodos​
​psicométricos​ ​formais;​ ​(c)​ ​validação​ ​de​ ​critério​ ​com​ ​desfechos​ ​reais​ ​de​ ​casos​ ​periciais;​ ​(d)​
​análise​ ​de​ ​curva​ ​ROC​ ​para​ ​definição​ ​empírica​ ​dos​ ​pontos​ ​de​ ​corte​ ​das​​faixas​​de​​classificação.​
​Essas​ ​limitações​ ​são​ ​inerentes​ ​à​ ​fase​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​e​ ​não​ ​inviabilizam​ ​o​ ​uso​ ​piloto​ ​do​
​instrumento​ ​com​ ​transparência​ ​sobre​ ​seu​ ​estádio​ ​metodológico,​ ​conforme​ ​documentado​ ​por​
​Sengers​ ​et​ ​al.​ ​(2021)​ ​e​ ​Terwee​ ​et​ ​al.​ ​(2018)​ ​para​ ​instrumentos​ ​em​ ​processo​ ​de​ ​validação​ ​de​
​conteúdo.​

​CONCLUSÃO​

​O​ ​IVTP​ ​preenche​ ​uma​ ​lacuna​ ​identificada​ ​na​ ​literatura​ ​ao​ ​oferecer​ ​o​ ​primeiro​
​instrumento​ ​estruturado​ ​de​ ​suporte​ ​à​ ​decisão​ ​de​ ​viabilidade​ ​técnico-pericial​ ​em​ ​fisioterapia​
​forense.​ ​Sua​ ​arquitetura​ ​em​ ​três​ ​pilares​ ​—​ ​Limitação​ ​Funcional,​ ​Qualidade​ ​Probatória​ ​e​
​Consistência​ ​Clínico-Pericial​ ​—​ ​é​​ancorada​​na​​CIF,​​em​​literatura​​peer-reviewed​​indexada​​e​​em​
​referenciais metodológicos de construção de índices compostos.​

​O​ ​instrumento​ ​é​ ​conservador​ ​por​ ​design:​ ​a​ ​regra​ ​do​​menor​​índice​​no​​Pilar​​1,​​os​​alertas​
​críticos​ ​vinculados​ ​aos​ ​qualificadores​ ​CIF​ ​e​ ​as​ ​faixas​ ​de​ ​classificação​ ​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 viável a reforço documental.​

​A​ ​versão​ ​atual​ ​aguarda​ ​validação​ ​psicométrica​ ​formal.​ ​Estudos​ ​de​ ​confiabilidade,​
​validade​ ​de​ ​construto​ ​e​ ​validação​ ​de​ ​critério​ ​com​ ​desfechos​ ​reais​ ​de​ ​casos​ ​periciais​ ​são​ ​as​
​próximas etapas necessárias para consolidar o IVTP como instrumento científico.​
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