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Para registrar o nome social e/ou informar a orientacdo sexual e identidade de género,
acesse o médulo “Cidadao” de cadastro.

2-Q Acompanhamentos '
[ Jan_|
ssun Agenda
s CDS v

Cidadio

SN Gestdo de filas ~

= Lista de atendimentos

Em seguida, acesse o cadastro desejado ou clique em “Adicionar cidaddao”, caso nao
seja localizado no sistema.

Na tela para registrar as informagdes de cadastro, informe o nome social.

Cadastro do cidadao

@ 0 mddulo tem como objetive atualizar ou registrar os dados cadastrais do cidad3o no sistema. Esses dados também podem ser provenientes das informagbes da Ficha de Cadastro
Individual ou Ficha de Avaliacio de Elegibilidade apds seu processamento,

Dados pessoais

CPF CNS

| 000.000.000-00 || —

Nome completo * Nome social @

| PACIENTE TESTE h4 | | NOME SOCIAL PACIENTE

Data de nascimento * Sexo *

|05,r'1{},-"1_989 % | |Mascul'ino X W |
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Para informar a orientagao sexual, no campo “O cidaddo deseja informar orientagao
sexual?”, cliqgue em “Sim”. Em seguida, selecione a orientacdo sexual.

0 cidad3o deseja informar orientacao sexual?
o Sim X { ) NEo

Qual a orientacdo sexual? *

I 2]

Heterossaxual
0 Homossexual (gay [ 1&sbica)

| Bissexual

Qutro

Para informar a identidade de género, no campo “O cidaddao deseja informar
identidade de género?”, cliqgue em “Sim”. Em seguida, selecione a identidade de
género.

0 cidaddo deseja informar identidade de género?
o sim X | : ] N3o

Qual a identidade de género? *

Homem transsexual

Mulher transsexual

Travesti

FI
Cutro
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Quando é informado no cadastro a identidade de género transsexual, todos os
procedimentos ficam habilitados no sistema. No exemplo abaixo, note que o sexo esta
apontado como Masculino e o sistema permite registrar coleta de citopatolégico de
colo uterino e consulta pré-natal:

Nome Social Paciente (Nome social) Paciente Teste ! Masculino (Homem transsexual) I
34 anos & 5 meses | Nasceu em 05/10/1989 CPF — CNS 15421330%, jome da mae Nome Mag

| Folha de rosto |I SOAP || Histérico || Vacinacao

‘ Cadastro do cidaddo || Agendamentos ‘

Alergias/Reacbes adversas
Plano

Lista de problemas/condicdes
4 / < ) Cidaddo em observacio @

Medicdes

Medicamentos em uso

Problemas/condicdes
autorreferidas

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
Lembretes

CIAP 2
| 7|
‘ Resultados de exames ‘
SIGTAP
| 7|
COLETA DE CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING - CDS
Nome Social Paciente (Nome social) Paciente Teste | Masculino (Homem transsexual) |
34 anos ¢ 5 meses | Nasceu em 05/10/1989 CPF — CNS 1542133028750000 MNome da mde Nome Mae
| Folha de rosto “ S0AP || Histérico H Vacinacao H Cadastro do cidadéo H Agendamentos |
Atendimento compartithado
Alergias/Reacdes adversas ‘ |
~
Procedimentos administratives (SIGTAP)
| =l

Medicdes

CONSULTA PRE-NATAL - 0301010110

Medicamentos em uso

‘ Lista de problemas/condicbes ‘




