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OqueéacClF?

* A CIF &€ um sistema de classificacao inserido
na Familia de Classificacées Internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World
Health Organization Family of International
Classifications - WHO-FIC)

 Serve para descrever, avaliar e medir a saude
e a incapacidade, quer ao nivel individual
quer ao nivel da populacao.

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude




Como surgiu a CIF?

* A CIF resultou da revisao da anterior Classifica¢éo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH), versdo experimental
publicada em 1980 pela OMS.

E ;ﬂg;gﬁ?;gég; versao portuguesa foi publicada em

-:.-::-*T Mz .L E-;.J .i- .L Sy 1989

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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http://www.inr.pt/content/1/1/bemvindo

Como surgiu a CIF?

-

N\

Inicia um processo de revisao da ICIDH (International

~

Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps )

J

OMS 1993

Participacao de diferentes paises e entidades, grupos
de trabalho, elevado numero de especialistas,
organizagoes nao governamentais.

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude




Como surgiu a CIF?

S S————

Maio de 2001,
oMS
542 Assembleia Mundial
de Saude

"consequéncia das "componentes da
doencas" (versao de 1980) saude" (ClF)

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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Como surgiu a CIF?

“Modelo
biopsicossocial"

"modelo médico"

[as criticas apontadas a ICIDH }

e Relacao causal e unidireccional entre: deficiéncia — incapacidade -
desvantagem

e Centra-se nas limitacdes "dentro" da pessoa - aspectos negativos
e N3o contemplar os factores ambientais

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude




CIF e Mudanca de Paradigma

{ Funcionalidade } g / \

Conceitos multidimensionais e

interactivos
Incapacidade
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Modelo da funcionalidade e da incapacidade

Condicoes de Saude
(perturbacao ou doenca)

1
¢ + 3

Funcoes
e estruturas = » Actividade = = Participacao
do corpo

N 4 J
¢ 3

4 ¢
k Factores amhientaisj L\ Factores pessoais J

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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Modelo da Funcionalidade e da incapacidade
4 N

Meio circundante e
. condicOes que precisam
Caracteristicas ¢ 9 P

(fisicas, sociais de ser alteradas
necessidades e atitudinais) - /
reais

&periéncias . 7
de vida

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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Mudanca de paradigma...

Interaccao
pessoa-
meio

Nao é
um
atributo

incapacidade

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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Mudanca de paradigma

Nao propoe definicao universal de
Incapacidade

| Cilassificagao
) | Internacional de
7 Funcionalidade.

" | Incapacidade
! e Saude

Estabelece uma estrutura
multidimensional para definir a
populacao com incapacidades

Guidelines and Principles for the Development of Disability Statistics — United Nations, 2001

®» g.r", o .
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Principios orientadores da CIF

* A incapacidade nao é especifica de um grupo
minoritario, mas sim uma experiéncia humana
universal;

* A incapacidade nao deve ser diferenciada em funcao
da etiologia ou de diagnosticos. Pessoas com a
mesma etiologia e diagnodstico apresentam perfis
muito diferentes a nivel da execucao das Actividades
e da Participacao;

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude




Principios orientadores da CIF

* Os dominios de classificacao na CIF sao neutros,
permitindo expressar tanto os aspectos positivos como
negativos do perfil funcional e de participacao de uma
pessoa;

* Os Factores Ambientais assumem um papel crucial,
como facilitadores ou barreiras, na funcionalidade e
incapacidade das pessoas.

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude




Os objectivos da CIF

“proporcionar uma linguagem
unificada e padronizada que sirva
como quadro de referéncia para a
descricao da saude e dos estados
relacionados com a saude.”

Organizacdo Mundial de Saude (2004). A classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Direcdo Geral da Saude
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Objectivos CIF

\/ e um quadro conceptual

Cientifico | ¢ h3se cientifica

e [inguagem comum e padronizada
comunicagso ® Facilitar a comunicacao

e sistema de classificacao multidimensional
comparagio. ® COdificacao sistematica - experiéncias de vida

Organizagao Mundial de Saude (2004). A classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. Lisboa: Dire¢ao Geral da Saude




CIF

e N3o é de forma alguma uma
classificacao de pessoas

e N3o é um instrumento de avaliacao ou
de medida




Funcdes do corpo

Capitulo 1 e Fungdes mentais
Capitulo 2 * Fungdes sensoriais e dor
Capitulo 3 e Funcdes da voz e da fala
s e Funcoes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematologico e )
Capltu o4 imunoldgico e do aparelho respiratorio )
, e Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlico e )
Capitulo 5 endocrino )
Capl'tu 06 e Funcdes geniturinarias e reprodutivas
, e Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o )
Capltu o/ movimento )
Capl'tu 08 e Funcdes da pele e estruturas relacionadas
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Estruturas do corpo

Capitulo 1 e Estruturas do sistema nervoso }
Capitulo 2 * Olho, ouvido e estruturas relacionadas }
Ca pl'tu o3 e Estruturas relacionadas com a voz e a fala }
Ca pIItU 04 . Eztgfgltéfisscz);gfgfig\o cardiovascular, do sistema imunolodgico e do }
Capl'tu 05 ° E:Z;:ngn?sorzlaeﬂggsgizcom o aparelho digestivo e com os sistemas }
Capl'tu 06 . E;,;rrlgt;ﬁiicr)elauonadas com os aparelhos geniturinario e }
Ca pl'tu o/ e Estruturas relacionadas com o movimento }
Ca pI'tu 08 » Pele e estruturas relacionadas }
e g. : «

h “ “!)(.




Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - Primeiro qualificador,
Extensao da deficiéncia

s

0 e NENHUMA deficiéncia

e Deficiéncia LIGEIRA

e Deficiéencia MODERADA

e Deficiéncia GRAVE

* nao especificado

1
2
3
4 e Deficiéncia COMPLETA
8
S

* nao aplicavel




Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - Segundo qualificador, Natureza da deficiéncia

‘ 0 e nenhuma mudanca na estrutura ]
r 1 ® auséncia total }
2 ® auséncia parcial ]
3 e parte adicional }
4 e dimensdes aberrantes }
5 e descontinuidade }
6 e desvio de posicao }
7 e mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulagao de fluidos }
8 * nao especificado
. P s N - - N
9 * nao aplicavel




Escala dos qualificadores para as estruturas do corpo - terceiro qualificador,
Localizagao da deficiéncia

-

®* mais de uma regiao
e direita

e esquerda

e ambos os lados

e parte anterior

e parte posterior

e proximal

e distal

* nao especificado

* nao aplicavel

Y A Y A\ Y A\ Y A\ Y A\ Y A\ Y A\ Y L\ Y e\ Y

OO NP WN -

S» ‘?: o " - Sa - ) K. B
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Actividades e Participacao

Capitulo 1 e Aprendizagem e aplicacao do conhecimento
Capitulo 2 e Tarefas e exigéncias gerais

Capitulo 3 e Comunicacao

Capitulo 4 e Mobilidade

Capitulo 5 e Auto cuidados

Capitulo 6 e \Vida domeéstica

Capitulo 7 e Interaccoes e relacionamentos interpessoais
Capitulo 8 e Areas principais da vida

Capitulo 9 e Vida comunitaria, social e civica
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Codificacao do componente Actividades e Participacao

e NENHUMA Dificuldade

e Dificuldade LIGEIRA

e Dificuldade MODERADA

e Dificuldade GRAVE

e Dificuldade COMPLETA

* nao especificado

O |(PH|WIN|IF—L|O

* nao aplicavel

52 P PR DL 05 Dided S D . g FERD




Factores ambientais

Capitulo 1

e Produtos e tecnologia

Y4

Capitulo 2

e Ambiente natural e mudancas ambientais feitas
pelo homem

Y4

Capitulo 3

e Apoio e relacionamentos

Y4

Capitulo 4

e Atitudes

Y4

Capitulo 5

e Servicos, sistemas e politicas




Core Set para AVC

ICF component %o ICF code ICF category title
Body functions 100 b110 Consciousness functions
56 b114 Orientation functions
82 bT30 Muscle power functions
15 bl67 Mental functions of language
50 b140 Attention functions .
15 b1d44 Memory functions Consenso por painel de
Body structures 1040 s110 Structure of brain 36 peritos (Delphi).
7 5730 Structure of upper extremuty Médi icol
Activities and participation 100 d450 Walking €diCos, pSICOlOogos,
100 d330 Speaking fisioterapeutas e
93 ds30 Toileting . e
68 d530 Eating assistentes sociais
50 d510 Washing oneself
43 d540 Dressing
4 d310 Communicating with — recetving — spoken messages
Environmental factors 93 e3ll Immediate family
43 e335 Health professionals
29 e580 Health services, systems and policies

Geyh, S., Cieza, A., Schouten, J., Dickson, H., Frommelt, P., Omar, Z., ... & Stucki, G. (2004). ICF Core Sets for stroke. Journal of
Rehabilitation Medicine, 36(0), 135-141.




Validacao clinica do Core Set para AVC

s730 Upper Extremity

s110 Brain

b730 Muscle Power

b167 Language

RRNRTRRNWA

NN AT A A A A A A A A A A

T R Validacgo clinica

g com 11

pessoas com

b144 Memory RN S e AVC
b140 Attention iz
b114 Orientation R
b110 Consciousness R
0% 25% 50% 75% 100%
ONo Impairment Mild/Moderate Impairment B Severe/Complete Impairment EImpairment Not Specified

Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E. A., & Leonardi, M. (2012). Describing functioning, disability, and health with
the international classification of functioning, disability, and health brief core set for stroke. American journal of physical medicine & rehabilitation, 91(13),

S14-521.
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Validacao clinica do Core Set para AV

d550 Eating (per)
d550 Eating (cap) I,
d540 Dressing (per) | S,

d540 Dressing (cap)

d530 Toileting (per) 5555
d530 Toileting (cap) G
d510 Washing Oneself (per) | G,
d510 Washing Oneself (cap) e R

d450 Walking (per)
d450 Walking (cap)
d330 Speaking (per) e
d330 Speaking (cap)
d310 Receiving Spoken Messages (per)
d310 Receiving Spoken Messages (cap)
1 T T 1
0% 25% 50% 75% 100%
| OONo Problem Mild/Moderate Problem W Severe/Complete Problem |

Quintas, R., Cerniauskaite, M., Ajovalasit, D., Sattin, D., Boncoraglio, G., Parati, E. A., & Leonardi, M. (2012). Describing functioning, disability, and health with
the international classification of functioning, disability, and health brief core set for stroke. American journal of physical medicine & rehabilitation, 91(13),
$14-S21. o - -
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Core Set para AVC, perspetiva fisioterapeutas

recreation, and sport

ICF ICF
Code Code Final Roumnd
Lewel 2 Level 2 Title of MCF Category n=T01}), %
Hody functions
b4 5 Respiretory muscle functions 10000
bF 20 bAobility of bone functions QB2
bBFE&ES Involuntary movement functans 9315
bF&ED Involuntary contractons of muscles BE&B
bF&51 Tre=rmor QF9
b B Se=nsations related o muscles and movemenit S5
functions
bFEOD Senzation of muscls= siffnec SBE.1
bFEO1 Sensation of musde spasm Q55
Hooy strnsctines
sFal Structure of pelvic region 207
sF40F buscles of pelvic region Q&3
sF&0 Structure af trunk QF 5
sIF0 Additonal musculoskeletal structures related to 9410
IO ET TN E
sFFO0 HBomnes &B5.5
sFFO1 kairts Q&3
sFFOE L (B Tl Q2
sFra3 Extra-articular igamenits, fasciae, extramuesoular SOLF
aponsuwroses, retinacula, s=pta, burses,
unspecified
Actiwities and participation
15 Mowing objects with bower extremitees QB 2
déS04d Maintaining assistive devices 530
Envircnmmesntal facbors
1401 Azmisteve products and technology for culbure, Fr.F

Consenso por painel de 101
peritos de 24 paises
(técnica de Delphi).

Glassel, A., Kirchberger, 1., Kollerits, B., Amann, E., & Cieza, A.
(2011). Content validity of the Extended ICF Core Set for
stroke: an international Delphi survey of physical therapists.
Physical therapy, 91(8), 1211-1222.




Associacao entre os itens dos instrumentos de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude e as categorias CIF

Instrumento Atividade e participagao

d410 Mudar a posigao basica do compo
d415 Manter a posicéo do corpo
d445 Utilizagao da méo e do brago

d450 Andar . . .
NHP d455 Deslocar-se Stroke Specific — Quality Of Life
d540 Vestir-se
d770 Relacionamentos intimos (SS-QOL) pareceu ser o
d&s0 Trabalho remunerado . .
d920 Recreagdo e lazer instrumento mais adequado para
d Reali ina diari . .
G410 Mudder  posigan basina do corpo avaliar as categorias CIF em
d LMili d do bra
SF36  Gase Aniogaocdamac e dobrago pessoas com AVC

d455 Deslocar-se
d510 Lavar-se
de20 Recreacgdo e lazer

d330 Falar

d360 Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagio
d410 Mudar a posigao basica do compo

d415 Manter a posicao do corpo

d440 Uilizagao de movimentos finos da mao

d445 Utilizagao da méo e do brago

4450 Andar Faria, C. D. C. D. M,, Silva, S. M., Corréa, J. C. F,, Laurentino, G. E. C,,
S5-Q0L  d510 Lavarse _ & Teixeira-Salmela, L. F. (2012). Identificacao das categorias de
d530 Cuidados relacionados com os processos de excregio .. ~ . . .
4540 Vestir-se participa¢do da CIF em instrumentos de qualidade de vida
gggg Eﬂmer ceics utilizados em individuos acometidos pelo acidente vascular
reparar refeizoss s . . , .
4750 Relacionameraos sociais informais encefalico. Revista Panamericana de Salud Publica, 31(4), 338-344.

d770 Belacionamentos intimos
d920 Recreagio e lazer

MNHP: Natingham Health Profile; SF-36: Shont-Form Health Sunvey; 55-00L1L: Stoke Specific Quality
nf lifa




b810 Funcdes protetoras da pele (Ulceras de Press3o)

xxx.0 NAO ha

problema * (nenhum, ausente, insignificante) sem UPP

xxx.1 Problema
LIGEIRO

¢ (leve, pequeno, ...) UPP categoria |

xxx.2 Problema
MODERADO

¢ (médio, regular, ...) UPP categoria Il

xxx.3 Problema

GRAVE * (grande, extremo, ...) UPP Categoria lll

xxx.4 Problema

COMPLETO * (total, ....) UPP categoria IV

R
Categoria Il { Categoria Il J Categoria IV J XXX.8 nao

especificado

~
)

xxx.9 nao aplicavel

Categoria |

-~ - - . -~ °o -~
. « "h A“ .. « ’.‘h a7 aeas P ah s o

Luis Sousa | luismmsousa@gmail.com




Ulceras de Press3o

s810 Estrutura de areas da pele

e s810 Estrutura de areas da pele

¢ s8100 Pele da regiao da cabeca e do pescoco
e 58101 Pele da regiao do ombro

e 58102 Pele do membro superior

¢ 58103 Pele da regiao pélvica

¢ 58104 Pele do membro inferior

e 58105 Pele do tronco

e s8108 Estrutura de areas da pele, outra
especificada

e 58109 Estrutura de dreas da pele, nao
especificada

xxx.0 NAO ha
problema

¢ (nenhum, ausente, insignificante) sem UPP

xxx.1 Problema
LIGEIRO

* (leve, pequeno, ...) UPP categoria |

xxx.2 Problema
MODERADO

¢ (médio, regular, ...) UPP categoria Il

xxX.3 Problema
GRAVE

e (grande, extremo, ...) UPP Categoria Il

xxx.4 Problema
COMPLETO

e (total, ....) UPP categoria IV

N
XXX.8 nao

especificado

—
.

Xxx.9 nao aplicavel




b820 Func®es reparadoras da pele (Cicatrizacdo das Ulceras de

Pressao)

ESTADO DA ULCERA DE PRESSAQ

1 113 2|3 3|3 4|3 5|3 6r5
+ 1 | 1 1 ! —*
Tecido Regeneracao Deterioracao
Saudavel da ferida da ferida

Assinale a pontuacdo total da Avaliacdo do Estado da Ulcera de Pressio colocando um “X” na linha e a data
debaixo da linha, Marque varias pontuacoes juntamente com as respectivas datas para ter uma leitura rapida
da regeneracao ou degradacao da ferida.

xxx.0 NAO ha

.

xxx.9 ndo aplicavel

problema
\ J
4 )
xxx.1 Problema
LIGEIRO
g J
( )
xxx.2 Problema
MODERADO
\_ J
( )
xxX.3 Problema
GRAVE
\ J
4 )
xxx.4 Problema
COMPLETO )
<
XXX.8 nao
especificado
\_ J
( )

J

* (nenhum, ausente, insignificante) score 1

¢ (leve, pequeno, ...) score 1-13

e (médio, regular, ...) score 23-33

e (grande, extremo, ...) score 43-53

e (total, ....) score 65
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Risco de Ulceras de Pressdo (b810 Funcdes
protectoras da pele)

4 ~ , ~N
xxx.0 NAO ha e (nenhum, ausente, insignificante) score 19-
problema 23 )
"'!',,'_H Escala de Risco para Ulceras de Pressdo
. N
~ Escala de Determinagao do Risco para Ulceras de Pressio - xxx.1 PrObIema ° (Ieve, pequeno, ) score 15-18
DataHors: I 20060612 04:17 LIGEIRO )
Fricydo & forgas ,]
= degh-".af"em . Ezcala de Rizco de Braden xxX.2 Problema o )
Fetividade ] 19823 Sem Risco * (médio, regular, ...) score 13 -14
, ] 15818 Risco Fraco MODERADO J
Humidade i :
e ] 13814 Rizco Moderado 3 p bl N
, - 10812 Rizco Ato XXX. ropliema
B Siat pie GRAVE * (grande, extremo, ...) score 10-12
hiabilidade "’] I_ Y,
Mutrigdn R
Reg. xxx.4 Problema | (total, ...) <9
= S ] | COMPLETO otal, ....) score )
)
XXX.8 nao
especificado
)
XXX.9 nao
aplicavel




b730 Func¢des da forca muscular

Anexo 1. Escala de Avaliagdo da For¢a muscular (MRC-Medical
Research Council)®.

0 Néo se percebe nenhuma coniracdo

1 Traco de contracdo. sem producio de movimento

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminacao da gravidade

Realiza movimento conira a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia exierna mocerada e gravidade

LS LB B R S R N

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que no nivel anterior

Rezende, Marcelo Rosa de, Massa, Bruno Sergio Ferreira, Furlan, Fernando Cesar,
Mattar Junior, Rames, Paula, Emygdio Jose Leomil de, Santos, Simone Silva e, & Freitas,
Maura Cristina. (2011). Avaliacdo do ganho funcional do cotovelo com a cirurgia de
Steindler na lesdao do plexo braquial. Acta Ortopédica Brasileira, 19(3), 154-158.

s

xxx.0 NAO h3
problema

* (nenhum, ausente, insignificante) forca 5

xxx.1 Problema
LIGEIRO

* (leve, pequeno, ...) forca 4

xxx.2 Problema
MODERADO

* (médio, regular, ...) forca 3

xxX.3 Problema
GRAVE

e (grande, extremo, ...) forca 1-2

xxX.4 Problema
COMPLETO

* (total, ....) forca O

)
XXX.8 nao

especificado
S

XXX.9 nao

aplicavel




b735 Fungbes do tonus muscular

Quadro 2 - Escala de Ashworth modificada.’ xxx.0 NAO ha e (nenhum, ausente, insignificante)
problema espasticidade grau 0 )
Escala de Ashworth modificada
N
0 = sem aumento do tonus muscular XXX.ElgE?:!fma o (leve, pequeno, ...) espasticidade grau 1 e 1+
1= leve aumento do tonus muscular manifestado J
por uma “pega e soltura” ou por resisténcia 5 Probl N
'mimmal noﬁﬁnalld:arcodel eﬂ::vh\ento g ionqmndoio- XXI\);I.ODIEORA[e)rCr)]a e (médio, regular, ...) espasticidade grau 2
: J
1+ = leve aumento do tonus muscular manifestado 3 Probl -
n i ini istéencia” XXX. r m
msgzop:?czsﬁmﬁeﬂ:'ma riaest(e"r:g:‘aos GRA?VEe d e (grande, extremo, ...) espasticidade grau 3
que metade do arco de movimento total) > g
N
Z-Aumentomalsmrtadodotonusmusmlar xxX.4 Problema | icidad
Trsniestario aiaves the misicr DAt b A COMPLETO e (total, ....) espasticidade grau 4
_demov:mento,masomembmafemdoe —_— g
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Auto cuidados: d510 Lavar-se

« NENHUMA Dificuldade — Barthel 5 * NENHUMA Dificuldade - MIF 6 e 7

e Dificuldade LIGEIRA e Dificuldade LIGEIRA—-MIF 5 e 4

e Dificuldade MODERADA e Dificuldade MODERADA — MIF 3

« Dificuldade GRAVE ¢ Dificuldade GRAVE — MIF 2

¢ Dificuldade COMPLETA - Barthel O * Dificuldade COMPLETA - MIF 1

. - * nao especificado
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Actividades Instrumentais de Vida Diaria

0 e NENHUMA Dificuldade — Lawton 1
d640 Realizar as tarefas
;L 1 e Dificuldade LIGEIRA — Lawton 2
domésticas
d6401 Limpar a cozinha 2 e Dificuldade MODERADA — Lawton 3
€05 uteps llios 3 e Dificuldade GRAVE — Lawton 4
d6402 Limpar a
h abita«;éo 4 e Dificuldade COMPLETA - Lawton 5
8 e n3o especificado
9 e n3o aplicavel
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Actividades Instrumentais de Vida Diaria

d630 Prepa rar 0 e NENHUMA Dificuldade — Lawton 1
refeicdes 1 e Dificuldade LIGEIRA — Lawton 2
d6300 Preparar :
. . p) e Dificuldade MODERADA — Lawton 3
refeicdes simples )
d6301 Preparar 3 » Dificuldade GRAVE —
FEfEIQOES complexas 4 e Dificuldade COMPLETA - Lawton 4 \
8 e n3o especificado
0 e n3o aplicivel
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Conclusao

* A CIF implica que os profissionais utilizem instrumentos validos,
fiaveis e responsiveis para fazer a conversao nos qualificadores

* Nao esquecer as diretrizes éticas
* Respeitar a autonomia
* Consentimento informado
* Confidencialidade dos dados

* Nunca rotular as pessoas ou identifica-las apenas em termos de uma ou mais
categorias de incapacidade

A CIF ainda continua em desenvolvimento.

* Permite a medicao da saude e dos aspetos relacionados com esta,
contudo, a sua utilizacao é complexa.
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