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Consorcio Intermunicipal de Satde do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

ORIENTACOES DE UTILIZACAO DO SISTEMA SIFASS

Acesse o link:
http://sifass.com.br/cisa/

Entre com seu usuério e senha (caso ndo possua, contatar o CISA e solicitar)
Se for o primeiro acesso, 0 usuario devera cadastrar uma senha. Lembre-se de anota-la para futuros
acessos.

"® Login = (=63

Usudrio:

Senha:

Login Cancelar

[] Esqueci minha senha

VAL IDACAO DAS AUTORIZACOES

Clique na opgéo realizar proceds. [F4]

“® CISA - Sistema para Lanc de di -3

Entidades ~  Utilitarios v  Sair ~

s
<

Realizar Proceds. [F4]

¢ (=M

Consorcio Intermunicipal de Satde do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)

Versdo: 1.26 - Usuario: FBC.CISA
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Informe a Chave impressa na autorizacdo, visualize e confirme (ndo esquecer de coletar a assinatura
do paciente e do profissional responsavel pelo atendimento)

l?\ SIA/SUS A Atendimento AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO VIA CISA
‘ O s/ xEs. 123021008925 Atendimento pago pelo Municipio de MIRAGUAI
\E— PROIBIDA A COBRANCA DE VALORES AO PACIENTE!
_ 5 x 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R¢ 150,00
CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Munic: MIRAGUAI (55) 3554-1303/
Data Aut.: 02/09/2019 11:55 Cardter Atend.: 1 - ELETIVO
Paciente: :
Cast SUS. Ex. de carimbo
;I:sc.: - Dr: Fulano
sponsavel: L
Nome Mae: Especialidade
podereso: CRM: xa000x
Entidade / Profissional:
120-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SANTO Marcado para: 09/09/2019 as 08:00 CID: R520
932 FERNANDA PEREIRA DO PRADO Ass Usuirio Ass. PrpBssional
R ROMARIO ROSA LOPES 42 CENTRO %MMW . %mmm .%m
2* Via - Entidade

Versdo 1.26 Op.: FBC.CISA

™ CI5A - Si para Lanc to de Atend tos M[=]E3
Entidades ~  Utilitérios ~  Sair~
=l de Atendi =|[E][X
<, .
. ¢ Entidade: 336 - ADRIANA A. DE F. NORBERT CIA LTDA
Realizar Proceds.
Informe a Chave impressa na Autorizacdo do Pacient: @ Visualizar
Data/Hora da Realizacdo do(s) Pi i (s) M do(s):
Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor!
Versdo: 1.26 - Usudrio: FBC.CISA
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GERACAO DE RELATORIOS

Cligue em Entidades, Relatorios, Procedimentos Realizados (Analitico)

"% (1SA - Sistema para Lancamento de Atendimentos ™i[=1E3

| se—
(\ Entidades » ) Utiitérios »  Sair »
S

I Realizagdo de Procedimentos
:

| 4 Cadastro de Pacientes Atendidos

Realizar Proceds, [F4] Profissionais Conveniados

< Procedimentos Realizados (Analitica)

ST
Totalizadores (Sintético)

€[+ = f!
Consorcio Intermunicipal de Saltde do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)

Versdo: 1,23 - Usudrio: ANDERSON.CISA
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Apds, observar periodo(colocar apenas o periodo em que as autorizacdes foram digitadas), ordenar
or nome de paciente e imprimir

¥ CISA - Sistema para Lancamento de Atendimentos = [=|ES

Entidades =~  Utilitarios ~  Sair -

{2

| T® Relatdrio de Procedimentos Realizados (Analitico) M=

C

Realizar

Procedimentos NAQ Blogueados | ¥ | Periodo Data Digitacdo v

Listar Procedimentos Nao Agendados

jo)

Municipio:
Unidade:
Entidade: 336
Profissional:
Grupo Proced.:

Procedimento:

00000

Paciente:

Usudrio: TODOS W [] Sub Totalizar [] Pacientes Médulos [~] Imprimir Chave

c Ordenar por: Data da Autorizacdo b > ["] Agrupar

Noroeste do Estado do Rio Grande do Su

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)

Versdo: 1.26 - Usuario: FBC.C

Apbs a impressdo, favor verificar se as guias fisicas estdo aparecendo no relatorio, desta forma
ocorrera a garantia de que todas as autoriza¢des foram validadas

28 Autorizador x  + ol@

C (3 A Nioseguo | sifass.com.br/cisa o % @

¥ Relatério -l&ix

ANDERSON.CISA_20191111_161554.pdf

Entidade: VITTACLIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

Data Digitagdo Estre 01/1172019 ¢ 11/1172019 Ordenar por: Nome do Pacicnte

Relagiio de Atendimentos por Municipio

1d. Digit.  Atend. Paciente Telefone Procedimento Qtde V. Total
4321402 Tenente Portela (55) 3851-3400
020881 OVINI9 081119 ADRIEL GUSTAVO ECKHARDT 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 $.00
02086} OVI1119 081119 ALEXSANDRO MULLER 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 500
020576 OVI1/19 OX1119  ALEXSSANDRO VIEIRA DA COSTA LEITE 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ .00
020845 81119 081119 ALICE DE FREITAS FORTES MAFFL 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 5,00
020610 OK1119  OX1119  ALICE ISABELLY GELESKI MENDES 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 5,00
020612 OVINI9 X119 ALLICYA NICOLE RAMOS DE SOUZA 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 500
020620 OVI1I9 X119 ANA JULIA OLIVEIRA SCHUTZ 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 4,00
020608 OR1119  OR1119  ANDRIELI CAROLINE FLECK PALMEIRA 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 500
030857 GV OR1119 ANTHONELLA GABRIELA WESTPHAL BENDER 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 00
020869 OK1119 ORIUI9 ANTHONY DAVIMACHADO 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA ' 5,00
020624 OXI1I9 OX1U19  ANTONIO KRUMENAUER 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
020500 V1119 OK1119 APOLLO KURSCHNER ANDRADE 72 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 5,00
020884 OU1119  OR1U19 ARTHUR BERNARDO VARGAS DIDONET 2 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA ' 5,00
020898 G111 OR1119  ARTHUR BERNARDO VARGAS DIDONET 2 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 7500
020842 GWINI9 081119 ARTHUR BONI BINELLL 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
020888 GUII9 ORT119 ARTHUR BONI BINELLL 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 .00
020871 GUIUIS OR1119 ARTHUR DOS SANTOS 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 4,00
020651 OVILI9 OK1119  ARTHUR DOS SANTOS GEHLEN 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
020570 ORINIS OX1119 ARTHUR GRAEBIN PRADES DOS SANTOS 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 5,00
020845 OR11I9 OR1119 BRAYAN GABRIEL PANZENHAGEN 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA ' 5,00
2 OWINI9 OR1119  BRENDA EMANUELI OLIVEIRA PADILHA $59.96490258 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 00
020627 GVIVI9 ONIUI9  BRYAN D DOSSANTOS 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA [ 5,00
020605 GR1119  OK1119  CELINE LEITE DE ARAUJO 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
020623 OVINI9 K119 DAVILUIS ALBARELLO ZIMERMANN 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 4,00
020888 OXVIII9 K119 DIENIFER FERNANDA ZIMERMANN 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
020867 OWI1UI9 GK11/19 DIULIA VITORIA DALTROZO 0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA 1 5,00
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BOAS PRATICAS PARA ORGANIZACAO DA PRODUCAO

Sempre deixar as guias fisicas ordenadas conforme o relatorio, ou seja, separadas por ordem
alfabética(nome do paciente).

Ap0s a conferéncia, a producdo deve ser enviada para o CISA, no seguinte endereco: Rua Bardo do
Rio Branco, 121, Centro, ljui / RS, CEP.: 98700-000.

A producdo deverd estar disponivel na sede do consorcio até o dia estipulado no
calendario(disponivel em http://www.cisaijui.com.br/categorias_arquivo/-faturamento-consultas-e-
exames)

MAIS ORIENTACOES

ITEM | - AUTORIZACOES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Quando o paciente € encaminhado para atendimento via CISA, ele recebe da Secretaria Municipal
de Saude duas vias de autorizacdo (uma destinada a entidade e outra ao consorcio), que sdo
anexadas junto ao encaminhamento (vide ITEM I1)

IMAGEM 01
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Espaco para assinatura

\l\/.\'lb’ N Aeschumrnto LU TORM ) h ERVICO ESPECIALIZADO N
T —— 10207C1000015 Atendimento pago pelo municipio de 1JUi do paciente ou
Asmbelwonas do SUS

PROIBIDA A COBRANCA DE VALORES AO PACIENTE! ¢

TRA NOGEAFIA DE AXTI

responsavel.

CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
vaas SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
“3¥ GRANDE DO SUL

Duta Amt JROV01N 1400
(59 3501.883
Espaco para assinatura
N GV o e Ses M Rige 01 : do profissional
Nowor Mie | OO, ”
Enderege RUA TRAVESIA JOAD OGRESSLER. 200 : A\ OF 1 responsave| pelo

Baoe CENTRO . CYP S700000

</ atendimento,
{ i beeddt + CARIMBO COM N°

Frndade / Profisiaconal
111 HOSPITAL DE CARIDADE DE LU " ,
126 ANDRE FRIZON [ Uiy : [Ast Poatnssmmat

AV DAVID JOSE MARTINS, N* 14 ’ { DO CONSELHO!
Versdo 2 12 Op vasilion o\ 7 1* Vi - Conséers 2
{ {2
SIA/SUS [N Awstownsn p"\ RORIZACAO PARA SERVICO ESPECIALIZADO VIA C ‘.v‘
T 10207C100NR S| ! Atendimento pago pelo municipio de LJUi
Asbrlacrns do S PROIBIDA A COBRANCA DE VALORES AO PACIENTE!

CISA - CONSORCIO INTES "l 110) *Ax. DE
o SAUDE DO NOROESTE 20, *Sta/O DO RIO
was¥ GRANDE DO{."

CNE PO Data At} Vool oo

e LJUI \ (33) 33318918
Paciewe

Cant SU

Nee QUIIMS o> 24 e Sess M Riga O

Newwr M

Dadernge RUA TRAVESIA JOAD ORESILER, 200
Basre CINTRO - CEP 95700000

"Entdade / Profissonal

11LHOSPITAL DE CARIDADE DE LJUL D M2
A26-ANDRE FRIZON [ A Ui R [ At Il ]
AV. DAVID JOSE MARTINS, N* 142

Vi - Exescade

Versio 2 12 Op vasihion

No que tange ao encaminhamento (solicitacdo médica para que o paciente realize o
exame/consulta), ele deve sempre acompanhar a autorizacdo quando enviada ao CISA. Caso o
paciente chegue para o atendimento sem portar a via de autorizacdo do consorcio, ou 0
encaminhamento, a entidade deve contatar o municipio de origem e solicitar o documento faltante,
sob pena de quando do encaminhamento para faturamento junto ao CISA, ser o atendimento
glosado.

Analisando a IMAGEM 01, observa-se que cada via de autorizacdo dispde de dois campos, sendo
um destinado a assinatura do paciente e outro a assinatura do profissional responsavel pelo
atendimento (junto do carimbo contendo o nimero do conselho a que pertence). Estes dois espacos
devem impreterivelmente estar assinados quando do encaminhamento das autorizagdes para

faturamento junto ao CISA.
Com relacdo a via de autorizacdo da entidade, esta deve ser destacada e ficar em posse do

prestador (com as respectivas assinaturas)
*** Com relacdo aos profissionais que realizam atendimentos nas areas de Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Nutri¢cdo, Psicologia, dentre outras que possam prestar atendimento em carater
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prolongado, com base em determinado nimero de sesses autorizadas pelas Secretarias de Saude,
devem ser coletadas as assinaturas no verso da autoriza¢cdo ou em via anexada a autorizagao

No verso da guia do CISA:

02/01/2020 — Abbinatwra do paciente
05/01/2020 — Asbinatura do paciente
08/01/2020 — Abdinatura do paciente
10/01/2020 — Adsinatwra de paciente
12/01/2020 — Addinatuwra do paciente

Em via anexada a autorizacéo

DATA: ASSINATURA DO PACIENTE:

02/01/2020 Asbirnatnra do peciente

02/01/2020 FAsbirnatra do peciente

02/01/2020 Abbiratra do paciente

02/01/2020 Abbiratura do paciente

02/01/2020 Abbiratira do paciente

Salientamos que para cada sessao realizada, devera ser coletada uma assinatura do paciente.
Logo, quando a entidade for enviar o faturamento ao CISA, deverd este conter as autoriza¢fes (via
Consorcio), o encaminhamento (requisicdo para realizacdo de atendimento) e a relacdo das

assinaturas dos pacientes, conforme os modelos mencionados.

ITEM Il —ENCAMINHAMENTO/REQUISICAO PARA EXAMES, CONSUL TAS. (IMAGEM 02):

E com base no encaminhamento/requisicido para atendimento em salde via CISA que a Secretaria
Municipal de Satde emite a autorizacdo. Portanto, este documento é parte integrante da rotina de autorizagéo
do consorcio e por isso 0 municipio o0 anexa juntamente com as duas vias da autorizacdo e a entrega para o
paciente.

Sendo assim, quando a entidade recebe o paciente para o atendimento, deve verificar se 0 mesmo trouxe
consigo o encaminhamento, uma vez que ele também deverd ser enviado para o CISA juntamente com a
autorizacao.

Téo logo o encaminhamento falte, a entidade deve contatar o municipio a fim de que o envie. Caso a fatura
seja entregue junto ao CISA com a auséncia da requisicdo em questdo, serdo os respectivos valores glosados.

Portanto a empresa/clinica ndo devera realizar qualquer atendimento sem a presencga do encaminhamento.
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IMAGEM 02.
(% :
CISA Uso exclusivo do SUS
TROE A Identificagdo do paciente.
Paciente: / _» Descricao exame/consulta solicitado(a).
Solicito realizagao de Ultrasonografia de S«/)(A
Joelho/Atticulagéo. . {7
20
\
C (’/\
Z0 * ; ;
< (fb( Assinatura e carimbo contendo n° do
\3\(‘ ,\ 2 " conselho do profissional solicitante.
<) (//( \
Espaco para insercao do CID
Fulano de Tal <
Meédico Traumatologista Pl &
CRMRS N°... 7 f
Ass. e Carimbo ¥
w-rumm.um%u
Descrigao do Diagnéstico: 10 principal
Suspeita de Transtornos Internos doJoelho M238

Qualquer davida, contatar o consércio (55)3331-7900, cisacontratos@gmail.com
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