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1. INTRODUCAO

O Sistema de Informagdes de Produtos — SIP, foi instituido em 2001, com a publicagao
da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n? 85, de 21 de setembro de 2001. O SIP foi
criado com o objetivo de recepcionar informagdes que possibilitem o acompanhamento
da assisténcia prestada aos beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude. Seus
dados subsidiam varias acoes da ANS, desde a perspectiva da assisténcia a saude no
plano setorial com a publicagdo do Mapa Assistencial da Saude Suplementar, até a
analise das condi¢des de produgdo assistencial especifica de cada operadora com o

Mapeamento do Risco Assistencial.

A partir de 12 de dezembro de 2022, passou a vigorar a Resolugdo Normativa n2 551, de
11 de novembro de 2022, que consolidou em um Unico ato normativo todas as regras
para o envio de informacdes do Sistema de Informacgdes de Produtos — SIP, para fins de
acompanhamento da assisténcia prestada aos beneficidrios pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude. Foram revogadas a RDC n2 85, de 2001 e suas
atualizacdes, a RN n2 205/2009 e suas atualizacdes e a IN DIPRO n2 21/2009. A ANS
destaca que a RN n2 551 nao trouxe qualquer alteragao na forma de envio do SIP.

O envio do SIP é obrigatdrio para todas as operadoras com registro ativo na ANS que
possuem ao menos um produto registrado, independentemente da data de concessdao
de autorizacdo de funcionamento, ficando dispensadas do envio as administradoras de
beneficios.

Desde 2010, o envio dos dados érealizado por meiodo SIP_XML. Comrelacdaoao arquivo
XML do SIP, temos que:

OPERADORAS COM REGISTRO DE OPERADORAATIVO SEM PRODUTO REGISTRADO
NA ANS, OU ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS: n3o possuem obrigac3o de envio
do SIP a ANS por meio de arquivo XML.

OPERADORAS COM REGISTRO ATIVO E PELO MENOS 1 (UM) PRODUTO
REGISTRADO, INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO: devem enviar o arquivo XML do SIP, sendo que:

. Se a operadora ndo possuir beneficiarios vinculados ao(s) seu(s)
produto(s), e consequentemente, nao tenha prestado assisténcia a saude no
trimestre: pode enviar o arquivo XML completo com os itens assistenciais
preenchidos com zeros ou pode enviar o arquivo XML do SIP contendo apenas
cabegalho, identificagao do trimestre de reconhecimento e epilogo;

J Se a operadora possuir beneficidrios vinculados ao(s) seu(s)
produto(s): deve enviar o arquivo XML completo com os itens assistenciais
preenchidos com os respectivos eventos, beneficidrios fora de caréncia e
despesas.




A seguir, é apresentado todo o histdérico de normativos relacionados ao Sistema de
Informacgdes de Produtos — SIP.



HisTORICO DOS NORMATIVOS SIP

O Sistema de Informacgdes de Produtos — SIP, foi instituido pela Resolugdo-RDC n.2 85, de 21 de
setembro de 2001, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Em 19 de dezembro de 2003, foi publicada a RN 61 que modificou a RDC 85.0 Art. 12da RN 61
alterando os anexos |, 11, lll, IV e V da RDC n2 85, de 2001, que contém instrugdes para langamento
das informacdes do SIP, passando a vigorar com a redagao dos Anexos |, II, Ill, IV e V desta
resolucdo. O Art. 22 desta Resolucdo revogou o anexo VI da RDC n2 85, de 2001 e o Art. 3¢
modificou a redacdo dos Art. 12 e 32 da RDC n? 85, de 2001.

Em 15 de dezembro de 2004 foi publicada a RN 86 que alterou a estrutura de todos os Anexos da
RN 61, e estabeleceu novas normas para o envio de informacdes do SIP a partir do 12 trimestre de
2005. Ressalta-se que, a partir do 12 trimestre de 2005 todas as operadoras, independentemente de
sua classificacdo e porte, passaram a ter que preencher todos os Anexos da RN 86.

Em 01 de abril de 2005 foi publicada a RN 96 que modificou a RN 86. O Art. 12 da RN 96 alterou a
reda¢do e formados Anexos|, I, 11 A, 11, e IV da RN 86. O Art. 22 dessa Resolugdo prorrogou o prazo
de envio das informacdes referentes ao 12 trimestre de 2005 para 31 de agosto de 2005,
juntamente com as informacdes relativas ao 292 trimestre de 2005.

Em dezembro de 2006, foi publicada a 141 que alterou os anexos |, II, II-A, Il e IV da RN 86.
Em maio de 2007, foi publicada a RN 152 que alterou os anexos Il, II-A, lll e IV da RN 86.

Uma importante reestruturagdo do SIP foi realizada em outubro de2009, com a publicacdo da RN
205 e da IN DIPRO 21, sendo as principais mudancas que passaram a vigorar a partir de 2010 as que
se seguem:

1) As informagdes passaram a ser referentes somente aos beneficidrios que possuem contrato
com a propria operadora. Entende-se que a prestacdo das informacdes sobre a assisténcia aos
beneficidrios é de responsabilidade daoperadoracom a qual o beneficiario firmou o contrato. Dessa
forma, as operadoras deverdo registrar no SIP os eventos e despesas exclusivamente de
beneficidrios que mantém contrato com a prépria operadora, independentemente de
compartilhamento de risco/repasse continuado da assisténcia para outras operadoras. Ndo devem
ser informados os atendimentos realizados pela operadora em beneficidrios com contratos com
outras operadoras.

2) Retirada das informacoes de Beneficidrios Expostos, Expostos Nao-Beneficiarios e Beneficiarios
N3ao-Expostos. Considerando que asinformagdes do SIP serdo langadas pela operadora com a qual o
beneficidrio mantém contrato, independentemente de compartilhamento de risco/repasse
continuado da assisténcia para outras operadoras, ndo ha razdo para a obtencdo das informacgdes
por meio de conceitos como beneficidrio exposto, exposto ndo-beneficidrio e beneficidrio ndo
exposto; passando a ser considerado somente o conceito de “Beneficidrio da operadora fora do
periodo de caréncia”.

3) Informacgdes desvinculadas do langamento contabil estabelecido no Plano de Contas Padrao da
ANS. Com o langamento das informagdes assistenciais referentes exclusivamente aos beneficidrios
da operadora fora do periodo de caréncia (identificadas conforme o trimestre de ocorréncia dos
eventos), extingue-se a compatibilizacdo com o Plano de Contas Padrdo da ANS, cujo lancamento é
feito por exposto ao risco/repasse continuado da assisténcia e por langamento contabil.




HISTORICO DOS NORMATIVOS SIP (CONTINUAGAO)

4) Inclusdes, exclusdes e ajustes na nomenclatura dos itens assistenciais. Foram discriminados
alguns atendimentos com profissionais da saude de nivel superior, considerando a inclusdo no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde e a necessidade de monitorar o funcionamento do setor
quanto as equipes multidisciplinares. Os procedimentos referentes a exames e terapias foram
especificados de forma a obterem convergéncia com a Terminologia Unificada da Saude
Suplementar - TUSS. As causas selecionadas de internacdo sdo referentes a doencgas de maior
prevaléncia na populacgdo brasileira. Os procedimentos odontoldgicos foram detalhados em
assisténcia preventiva, curativa e reabilitadora com diferencia¢cdes na indicacdo de parte dos
procedimentos por faixa etaria.

5) Adequacao de conceitos. Procurou-se pautar a adogdo dos conceitos nos novos normativos do
SIP a partir do Manual de Conteudo e Estrutura do Padrao de Troca de InformacgGes em Saude
Suplementar, convergindo para a uniformidade dos conceitos utilizados no setor suplementar da
saude e, consequentemente, contribuindo para a qualificacdo da informacao assistencial.

6) As informacdes relativas ao primeiro semestre de 2010 passaram a ser enviadas até 31 de
agosto de 2010. As informagdes do primeiro semestre de 2010 passaram a ser enviadas até agosto
de 2010, com o objetivo de fornecer um maior prazo para organizacao do sistema de informacao
das operadoras de salude e reorganizacdo na forma de coleta dos dados.

7) Consolidacdo das informacoes assistenciais em um Unico anexo. As informagoes assistenciais
foram consolidadas em um Unico anexo, ja que a Resolugdo Normativa n? 152/2007 trazia
duplicidade dos dados, principalmente entre os anexos Il e Ill.

8) Envio das informacdes apds a instituicdo da versdo XML (Extensible Markup Language). Todas
as informag&es das competéncias correspondentes ao 12 trimestre/2010 e trimestres subsequentes
somente sdo aceitas no formato XML. O aplicativo do SIP/ANS versédo 3.2.3 foi descontinuado a
partir de 31/12/2010.

9) As informacGes assistenciais devem ser enviadas com a deducdo de eventuais glosas.

10) As informacoes assistenciais, reconhecidas no trimestre, devem ser alocadas por trimestre de

ocorréncia dos eventos.

A RN 229, de setembro de 2010, alterou os prazos para o envio do SIP, com as competéncias do
primeiro e segundo trimestres tendo o prazo de envio até o ultimo dia util de agosto e para as
competéncias do terceiro e quarto trimestre, o prazo até o ultimo dia util de fevereiro.

A RN 274, de outubro de 2011, estabeleceu que as operadoras de planos privados de assisténcia a
salide com até 100.000 (cem mil) beneficidrios passavam a estar dispensadas do envio por unidade
federativa de ocorréncia dos eventos.

A RN 399, de fevereiro de 2016 volta a estabelecer o prazo de envio do SIP no ultim o dia atil do
segundo més subsequente ao término do trimestre.

Em 2022, houve uma revisdao do estoque regulatério da ANS, em cumprimento ao Decreto n? que
resultou na publicacdo da RN 551 que revogou a RDC 85, a RN 205 e a IN DIPRO 21, de forma a
consolidar os normativos vigentes.




2. VISAO GERAL DO SIP

As operadoras de planos de salde com registro de operadora ativo e pelo menos 1 (um)
produto registrado, excetuando-se as operadoras classificadas como Administradoras
de Beneficios, devem enviar o arquivo XML ao SIP, observando-se as orientacdes
dispostas nesse Manual.

As informagdes assistenciais devem ser encaminhadas ao SIP segundo o tipo de
contratacdo do plano - individual ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo por
adesdo; e por segmentagdes assistenciais — ambulatorial, hospitalar, hospitalar com
obstetricia, odontolégica ou todas as combinagdes entre elas.

As informacdes a serem prestadas se referem a quantidade de eventos, o nimero de
beneficiariosfora do periodo de caréncia paraa realizacdo do evento e a despesa liquida
referente ao evento. Essas informacdes obedecem ao disposto no Anexo | da RN
551/2022, como transcrito na figura abaixo. Ressalta-se que devem ser informados
apenas os espag¢os ndao hachurados.

As operadoras deverdo registrar no SIP os eventos e despesas exclusivamente de
beneficidrios que mantém contrato com a propria operadora, independentemente de
compartilhamento de risco/repasse continuado da assisténcia para outras operadoras.
Ou seja, ndo devem ser informados os atendimentos realizados pela operadora em

beneficidrios que mantém contratos com outras operadoras.

Considerando que as informacdes do SIP sdo lancadas pela operadora com a qual o
beneficidrio mantém contrato, ndo ha razao para a obtengao das informagdes por meio
de conceitos como beneficiario exposto, exposto nao-beneficidrio e beneficidrio nao
exposto; passando a ser considerado somente o conceito de “Beneficiario da operadora
fora do periodo de caréncia”. Dessa forma, ndo é possivel a compatibilizacdo das
informacgdes do SIP com o Plano de Contas Padrao da ANS, cujo langamento é feito por

exposto ao risco/repasse continuado da assisténcia e por langamento contabil.

Os procedimentos referentes a exames e terapias foram especificados de forma a
obterem convergéncia com a Terminologia Unificada da Saude Suplementar - TUSS.

As causas selecionadas de internacao sdo referentes a doencas de maior prevaléncia na
populacdo brasileira.

Os procedimentos odontolégicos foram detalhados em assisténcia preventiva, curativa
e reabilitadora com diferenciagdes na indicacao de parte dos procedimentos por faixa
etdria.

Apenas as operadoras com mais de 100 mil beneficiarios sdo obrigadas a enviar as
informacdes assistenciais referentes aos “Eventos ocorridos” e ao “Total de despesa
liquida”, por unidade federativa de ocorréncia dos eventos. Ja as informacdes relativas
a "Beneficidrios fora do periodo de caréncia" serdo agregadas em ambito nacional para

todas as operadoras”.



Os itens assistenciais a serem informados pelas operadoras na estrutura XML estdo
definidos na tabela a seguir, que consta no Anexo | da RN n2 551, de 2022.

Figura 1 — Estrutura para o envio do SIP

I ltem assistencial II. Eventos Ill. Beneficiarios |IV. Total de
ocorridos da operadora despesa liquida
fora do periodo |(por UF)

(por UF) de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

A. CONSULTAS MEDICAS

1. Consultas médicas ambulatoriais

1.1 Alergia e Imunologia

1.2 Angiologia

1.3 Cardiologia

1.4 Cirurgia geral

1.5 Clinica médica

1.6 Dermatologia

1.7 Endocrinologia

1.8 Gastroenterologia

1.9 Geriatria

1.10 Ginecologia e Obstetricia

1.11 Hematologia

1.12 Mastologia

1.13 Nefrologia

1.14 Neurocirurgia

1.15 Neurologia

1.16 Oftalmologia

1.17 Oncologia

1.18 Otorrinolaringologia

1.19 Pediatria

1.20 Proctologia




I. Item assistencial

Il. Eventos
ocorridos

(por UF)

Ill. Beneficiarios
da operadora
fora do periodo
de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

IV. Total de
despesa liquida
(por UF)

1.21 Psiquiatria

1.22 Reumatologia

1.23 Tisiopneumologia

1.24 Traumatologia-ortopedia

1.25 Urologia

2. Consultas médicas em Pronto-Socorro

B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

1. Consultas/sessbes com Fisioterapeuta

2. Consultas/sessdes com Fonoaudiélogo

3. Consultas/sessées com Nutricionista

4. Consultas/sessdes com Terapeuta
Ocupacional

5. Consultas/sessdes com Psicologo

C. EXAMES

1. Ressonancia magnética

2. Tomografia computadorizada

3. Procedimento diagndstico em citopatologia
cérvico-vaginal oncética em mulheres de 25 a
59 anos

4. Densitometria dssea — qualquer segmento

5. Ecodopplercardiograma transtoracico

6. Broncoscopia com ou sem bidpsia

7. Endoscopia digestiva alta

8. Colonoscopia

9. Holter de 24 horas

10. Mamografia convencional e digital




I. Item assistencial

Il. Eventos
ocorridos

(por UF)

Ill. Beneficiarios
da operadora
fora do periodo
de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

IV. Total de
despesa liquida
(por UF)

10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

11. Cintilografia miocardica

12. Cintilografia renal dinamica

13. Hemoglobina glicada

14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes em
pessoas de 50 a 69 anos

15. Radiografia

16. Teste ergométrico

17. Ultrassonografia diagndstica de abdome
total

18. Ultrassonografia diagndstica de abdome
inferior

19. Ultrassonografia diagndstica de abdome
superior

20. Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

D. TERAPIAS

[

. Transfusdo ambulatorial

2. Quimioterapia sistémica

3. Radioterapia megavoltagem

4. Hemodialise aguda

5. Hemodidlise cronica

6. Implante de dispositivo intrauterino — DIU

E. INTERNACOES

Tipo de Internacdo

1. Clinica

2. Cirurgica




I. Item assistencial

Il. Eventos
ocorridos

(por UF)

Ill. Beneficiarios
da operadora
fora do periodo
de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

IV. Total de
despesa liquida
(por UF)

2.1 Cirurgia bariatrica

2.2 Laqueadura tubdria

2.3 Vasectomia

2.4 Fratura de fémur (60 anos ou mais)

2.5 Revisdo de artroplastia

2.6 Implante de CDI (cardiodesfibrilador
implantavel)

2.7 Implantagdo de marcapasso

3. Obstétrica

3.1 Parto normal

3.2 Parto cesdreo

4. Pediatrica

4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por
doencas respiratérias

4.2 Internagdo em UTI no periodo neonatal

4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal
por até 48 horas

5. Psiquidtrica

Regime de internagdo

1. Hospitalar

2. Hospital-dia

2.1 Hospital-dia para saide mental

3. Domiciliar

F. CAUSAS SELECIONADAS DE INTERNACAO

1. Neoplasias

1.1 Cancer de mama feminino
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I. Item assistencial

Il. Eventos
ocorridos

(por UF)

Ill. Beneficiarios
da operadora
fora do periodo
de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

IV. Total de
despesa liquida
(por UF)

1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama
feminino

1.2 Cancer de colo de utero

1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo
de uUtero

1.3 Cancer de célon e reto

1.3.1 Tratamento cirdrgico de cancer de célon
ereto

1.4 Cancer de préstata

1.4.1 Tratamento cirurgico de cancer de
proéstata

2. Diabetes mellitus

3. Doengas do aparelho circulatério

3.1 Infarto agudo do miocardio

3.2 Doengas hipertensivas

3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva

3.4 Doengas cerebrovasculares

3.4.1 Acidente vascular cerebral

4. Doengas do aparelho respiratério

4.1 Doenga pulmonar obstrutiva crénica

5. Causas externas

G. NASCIDO VIVO

H. DEMAIS DESPESAS MEDICO- HOSPITALARES

I. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1. Consultas odontolégicas iniciais

2. Exames radiograficos

11




I. Item assistencial

Il. Eventos
ocorridos

(por UF)

Ill. Beneficiarios
da operadora
fora do periodo
de caréncia
(Informagdo
agregada-
Nacional)

IV. Total de
despesa liquida
(por UF)

3. Procedimentos preventivos

3.1 Atividade educativa individual

3.2 Aplicagdo tépica profissional de fluor
por hemi-arcada

3.3 Selante por elemento dentario
(menores de 12 anos)

4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada
(12 anos ou mais)

5. Restauragdo em dentes deciduos por
elemento (menores de 12 anos)

6. Restauragdo em dentes permanentes por
elemento (12 anos ou mais)

7. Exodontias simples de permanentes (12
anos ou mais)

8. Tratamento endoddntico concluido em
dentes deciduos por elemento (menores de 12
anos)

9. Tratamento endodontico concluido em
dentes permanentes por elemento (12 anos ou
mais)

10. Proteses odontoldgicas

11. Préteses odontoldgicas unitarias (Coroa
Total e Restauragdo Metalica Fundida)

Orientacoes Gerais:

= (Os campos “Eventos ocorridos” e “Beneficidrio da operadora fora do periodo de
caréncia” devem ser preenchidos com valores numéricos inteiros iguais ou

superiores a zero, sem casas decimais, ndao podendo ser vazios.

= O campo "Total de despesa liquida" deve ser preenchido com valores numéricos

maiores ou iguais a zero com duas casas decimais (RS), ndo podendo ser vazio.

= As despesas assistenciais devem ser enviadas com a deducdo de eventuais glosas.

» As informagdes assistenciais, reconhecidas no trimestre, devem ser alocadas por
trimestre de ocorréncia dos eventos.

12




2.1 Trimestre de Reconhecimento X Trimestre de Ocorréncia

Desde a implementacdo do SIP, as operadoras podem enviar informacgdes referentes a
um mesmo “trimestre de reconhecimento” uma ou mais vezes. Quando houver mais de
um envio referente a um mesmo “trimestre de reconhecimento”, o ultimo envio sera
considerado como substituto de seu anterior, lembrando que o envio de novo arquivo
deve compreender o preenchimento de todos 0os campos e ndo somente daqueles cujas

informacdes serdo alteradas, uma vez que um novo arquivo substitui totalmente o

arquivo anterior.

Exemplo:

A operadora envia um arquivo tendo o primeiro trimestre identificado como “trimestre de
reconhecimento”. Em data posterior, envia novo arquivo identificando novamente o
primeiro trimestre como de reconhecimento - o Ultimo arquivo substitui o anterior.

A identificacdo do trimestre de reconhecimento no nome do arquivo devera referenciar
a data do primeiro dia do trimestre, sendo considerados os periodos:

e 12 Trimestre — meses de janeiro a margo - data de inicio do trimestre 01/01.

e 29 Trimestre — meses de abril a junho — data de inicio do trimestre 01/04.

e 32 Trimestre— meses de julho a setembro —data de inicio do trimestre 01/07.

e 42 Trimestre — meses de outubro a dezembro — data de inicio do trimestre
01/10.

Ndo poderdo ser recebidas informacdes de trimestres de reconhecimento ainda em
curso ou trimestres futuros.

Os tipos de contratacao do plano para efeito de agregacaodasinformacdes assistenciais
sao:
e Individual ou familiar

e C(Coletivo empresarial
e Coletivo por adesdo

As segmentacOes assistenciais para efeito de agregacao das informacdes assistenciais
sdo:

e Ambulatorial

e Hospitalar

o Hospitalar com Obstetricia
e Odontoldgica

13



Todas as combinagdes entre as mesmas segmentagdes acima

Desde a implementacdo do SIP_XML, em 2010, além do “trimestre de reconhecimento”,
dos eventos e das despesas, passou a ser essencial a identificacdo do “trimestre de

ocorréncia”.

O trimestre de ocorrénciarefere-se ao trimestre dentro do qual ocorreu a prestacao dos
servicos. Bem como na identificacdo dos trimestres de reconhecimento, a identificacdo
do trimestre de ocorréncia (a que se referem as informacdes assistenciais) deve
referenciar a data do primeiro dia do trimestre, no formato ddmmaaaa, sendo

considerados os periodos:

12 Trimestre — meses de janeiro a margo - data de inicio do trimestre 01/01.
29 Trimestre — meses de abril a junho — data de inicio do trimestre 01/04.
32 Trimestre— meses de julho a setembro —data de inicio do trimestre 01/07.
42 Trimestre — meses de outubro a dezembro — data de inicio do trimestre
01/10.

14



Observagdo: O trimestre de ocorréncia somente podera retroagir até no maximo o
primeiro trimestre de 2002 e nao podera ser maior que o trimestre de envio.

Exemplo:

A operadora envia um arquivo tendo o terceiro trimestre como “trimestre de
reconhecimento” e informa nesse arquivo, por exemplo, 900 consultas médicas,
tendo o terceiro trimestre também como “trimestre de ocorréncia” desses
eventos. Durante o quarto trimestre, a operadora reconhece mais 100 consultas
qgque foram realizadas no terceiro trimestre. A operadora envia arquivo
identificando o quarto trimestre como “trimestre de reconhecimento” e informa
todos os eventos reconhecidos naquele trimestre, inclusive as 100 consultas
identificadas com o terceiro trimestre como “trimestre de ocorréncia”. A ANS
somard as 100 consultas médicas informadas as 900 consultas informadas
anteriormente para o terceiro “trimestre de ocorréncia”, totalizando na base de
dados da ANS 1.000 consultas para a operadora no terceiro “trimestre de
ocorréncia”.

Aproveitando o exemplo acima, a operadora envia um total de 2.000
beneficidrios fora do periodo de caréncia para consultas no terceiro trimestre.
Esse nimero devera ser repetido para o item consultas ao informar as 100
consultas reconhecidas no quarto trimestre. Ou seja, caso o trimestre de
ocorréncia sejadiferente do trimestre de envio, a operadora devera preencher o
nuimero de “beneficiarios fora do periodo de caréncia” correspondente ao
informado no primeiro envio daquele trimestre, repetindo o nimero informado
anteriormente. Caso necessite alterar o niUmero anterior, devera ser enviado um
arquivo em substituicdo.
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3. ENVIO DOS DADOS UTILIZANDO O SIP XML

Com aimplementacdo do SIP XML no primeirotrimestre de 2010, passaram a ser aceitos
somente os trimestres de envio com data de reconhecimento a partir do 12 trimestre
de 2010. Repise-se que é necessario que o trimestre de referéncia esteja encerrado, pois
ndo poderdo ser recebidas informacdes de trimestres de reconhecimento ainda em
curso.

Também ndo poderdo ser recebidas informacodes referentes a trimestres futuros.

3.1 Defini¢bes do arquivo

Sao disponibilizados os arquivos schema XSD para as operadoras, a partir dos quais
deverd ser gerada a estrutura XML, sendo o mesmo utilizado para validacdo desta,
durante o processo de recepg¢ao dos dados pela ANS.

Existem duas maneiras de a operadora fazer o teste para verificar se o schema esta de
acordo com o padrdao ANS: a primeira é baixar os schemas do site da ANS e executar a
validacdo localmente e a segunda é apontar o aplicativo que vai verificar o schema
diretamente para o endereco dos schemas no site da ANS.

No exemplo do manual estamos utilizando a primeira alternativa e, para funcionar, o
schema deve estar localmente na maquina de teste com os arquivos na mesma pasta.

Caso a operadora queira fazer o teste apontando para o site da ANS devera usar a
linha abaixo:

<mensagemSIP xsi:noNamespaceSchemalocation="https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/espaco-da-operadora-de-plano-de-saude/aplicativos-ans/sip/sipV1_02.xsd"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance">

Ambas as formas estdo corretas, o desenvolvedor do aplicativo fica livre para escolher
qual usar.

Obs: A versdo do schema devera ser a versdo mais atual disponivel no site da ANS.

0 Os seguintes arquivos XSD serdo publicados no site da ANS:
o sip
o sipSimpleType
o sipComplexType

16



0 Os arquivos XML devem ter a pagina de caracteres padronizada usando o encoding

ISO-8859-1.

0 Os nomes dos arquivos a serem encaminhados a ANS com as informagdes do SIP
devem possuir a seguinte nomenclatura:

<Reg. ANS>_<data trimestre de reconhecimento>_<TimeStamp da gerac¢ao>. xsip

Onde:
Registro ANS — Numero univoco identificador das operadoras de planos

privados de assisténcia a saude.
Data trimestre de reconhecimento — deve ter a formatacdao ddmmaaaa.

TimeStamp de geragdao — Campo com a informagao da data e hora de geracao.
Deve ter a formatacdo ddmmaaaahhmmss.

Ex: 124567 _01012010_01012010150459.xsip

0 A estrutura XML é dividida em trés grandes estruturas: Cabecalho, Mensagem e
Epilogo.

o=

l mensagem
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3.2 Bloco Cabecalho

O bloco cabecalho define a estrutura das mensagens do SIP. Neste bloco estdo
identificados:

|' ____________________ -1

ct_cabecalhoTransacao
“tipoTransacao

“nomeAplicative

Marne do aplicative gerador

~versaoAplicativo

“ersio do aplicative geradar

EI‘ahnri{:a|'rte.if'n|Jnli{:a‘ti\.|'¢:r |

Fabticante do aplicativa
geradar |

- identificacaoTransacao

o tipoTransacao: Identifica o tipo de transagao selecionada. Ex: ENVIO_SIP

o sequencialTransacao: Niumero fornecido pelo emitente (quem estd
enviando o arquivo XML) para identificacdo do arquivo. Este numero é de
controle do emitente.

o dataHoraRegistroTransacao: Campo para registrar a data e hora do envio da
transacao.

- falhaNegocio
Campo preenchido pela ANS caso ocorra alguma falha no arquivo.
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o codigoFalha: Cédigo identificador da falha.
o descricaoFalha: Descri¢ao da falha encontrada.

- origem
Identificacao da origem do envio do arquivo.

o cnpj: Campo preenchido com o CNPJ da ANS caso ela esteja enviando o
arquivo.

o registroAns: Campo preenchido com o registro da operadora caso ela esteja
enviando o arquivo.

- destino
Identificagao do destino do envio do arquivo.

o cnpj: Campo preenchido com o CNPJ da ANS caso ela seja o destino do
arquivo.

o registroAns: Campo preenchido com o registro da operadora caso ela seja o
destino do arquivo.

Obs: A ANS se identificara com seu CNPJ e a operadora com seu registro na ANS.

- versaoPadrao
Versdo do XSD usada para geracdo do XML.

- identificacaoSoftwareGerador
Identificacdo do software usado para gerar o XML.

o nomeAplicativo: Nome do aplicativo gerador.
o versaoAplicativo: Versdo do aplicativo gerador.
o fabricanteAplicativo: Fabricante do aplicativo gerador.

3.3 Bloco Mensagem

O bloco Mensagem conterd a estrutura e regras para o envio das informacgdes do SIP.

Mt sinOperadoraParad < |

| ct_sipOperadoraParaAns

."*: operadoraParaglS [H = siplperadoraParadns [ = |
D=2 i —

A mensagem da operadora para ANS, precisamente a mensagem envioSip, sera formada
pela data de trimestre de reconhecimento e a forma de contratacao.
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ct_envioSip | |

| ct_dataTrimestreReconhecimento |

| Dia do reconhecimeanto,

dewers ser sempra 01
dataTrimestreReconhecimento @

Méx do reconhecirmento,
deverd ser 01 au 04 ou 07
ou 10

Ano de reconhecimenta
dewerd ser a partir de 2010

(inclusive) | |

Contratacio Individual e

Farniliar
Fuormnas de contratac3o Vo Contratagdo Coletiva

dizponiveis ! Ermnpresarial
.
__________________

Adesio

Atencao:

= Asregras para envio do arquivo XML constam no quadro abaixo:

OPERADORAS COMREGISTRO DE OPERADORA ATIVO SEM PRODUTO REGISTRADO
NA ANS, OU ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS: n3o possuem obrigac3o de envio
do SIP a ANS por meio de arquivo XML.

OPERADORAS COM REGISTRO ATIVO E PELO MENOS 1 (UM) PRODUTO
REGISTRADO, INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO: devem enviar o arquivo XML do SIP, sendo que:

. Se a operadora ndo possuir beneficiarios vinculados ao(s) seu(s)
produto(s), e consequentemente, ndo tenha prestado assisténcia a saude no
trimestre: pode enviar o arquivo XML completo com os itens assistenciais
preenchidos com zeros ou pode enviar o arquivo XML do SIP contendo apenas
cabecalho, identificacdo do trimestre de reconhecimento e epilogo;

o Se a operadora possuir beneficidrios vinculados ao(s) seu(s)
produto(s): deve enviar o arquivo XML completo com os itens assistenciais
preenchidos com os respectivos eventos, beneficidrios fora de caréncia e
despesas.
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= Para cada forma de contratacdo, é obrigatdorio preencher no minimo uma
segmentacgao;

= QOperadoras com cobertura hospitalar e obstétrica deverdo enviar as informacdes
sobre os itens hospitalares no quadro hospitalarObstetricia. Dentro de uma mesma
forma de contratacdo ndao podem ser declaradas as segmentacdes hospitalar e
hospitalarObstetricia juntas. Quando existir uma, a outra ndo pode existir.

Veja o exemplo abaixo com as possiveis segmentaces da forma de contratacdo
individualFamiliar.

____________________ Seqgrientacia Hozpitalar sern

- individualFamiliar EI—(—--—)EI—' segmentacao [%]—(—--—Ew ohstetticia

Contratagdo Individual & r-+ hospitalarObstetricia |

Farmniliar

:
'
v Segrientag3o Hospitalar com
i obstetricia |
'

Segrnentacio Odontalagice |

A seguir é apresentado um exemplo da selecdoda segmentacdo odontoldgica. Podemos
verificar que dentro da segmentacdo escolhida deve-se criar um quadro para cada
trimestre de ocorréncia e UF.

dataTrimestredcorrencia

Eay

|
1 odontologico £3——{~—T={ quadro Eh|{* =
.00

Segrentagio Odontalagico 1 |

Unidade Federativa

Nesse caso teriamos tantos quadros quanto os trimestres e UFs que se deseja informar.

Observe que as informacgdes assistenciais referentes a “Beneficiario da operadora fora
do periodo de caréncia” ndo estdo relacionadas a UF. Portanto, dentro de uma mesma
segmentacdo, essa informacdo serda a mesma para todas as UFs declaradas dentro do
mesmo trimestre de ocorréncia.

Na figura abaixo segue uma parte dos itens contidos no grupo ProcOdonto.
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—
ct_tipoEveBenDes (extension)

|
|
~| precedimentosdonte !
|
|

'.L|
L. PROCEDIMEMTOS
QDM TOLOEICOS
- - _ 1
—_——_———
| ct_tipoEveBenDes |
—| consultasOdontolnic [ |
1. Consultas odontaldgicas |
iniciais | |
_— e ——_— — ——— ]
e e e = = =
| ct_tipoEveBen _i
—| examesRadiograficos [—] |
2. Exarnes radiagrificos |
l_ T ]
| ct_tipoEveBenDes (extension) |
—| procedimentosPrevent [—| |
2, Procedimentos preventivos |
N
Atencao:

- Deve-se informar no minimo uma segmentagao com seu(s) respectivo(s)
qguadro(s).
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3.4 Mapeamento dos itens assistenciais no XML

No XSD serdo encontrados os nomes de cada elemento para a declaracdo das
informacgdes do SIP. A tabela abaixo apresenta o mapeamento do nome dos itens

assistenciais no arquivo.

Nome do item

Nome do item no XML

grupoconsultasMedicas

A. CONSULTAS MEDICAS

consultasMedicas

1. Consultas médicas ambulatoriais

consultasMedicasAmb

1.1 Alergia e Imunologia

alergialmunologia

1.2 Angiologia

angiologia

1.3 Cardiologia

cardiologia

1.4 Cirurgia geral

cirurgiaGeral

1.5 Clinica médica

clinicaMedica

1.6 Dermatologia

dermatologia

1.7 Endocrinologia

endocrinologia

1.8 Gastroenterologia

gastroenterologia

1.9 Geriatria

geriatria

1.10 Ginecologia e Obstetricia

GinecologiaObstetricia

1.11 Hematologia

hematologia

1.12 Mastologia

mastologia

1.13 Nefrologia

nefrologia

1.14 Neurocirurgia

neurocirurgia

1.15 Neurologia

neurologia

1.16 Oftalmologia

oftalmologia

1.17 Oncologia

oncologia

1.18 Otorrinolaringologia

otorrinolaringologia

1.19 Pediatria pediatria
1.20 Proctologia proctologia
1.21 Psiquiatria psiquiatria
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1.22 Reumatologia

reumatologia

1.23 Tisiopneumologia

tisiopneumologia

1.24 Traumatologia-ortopedia

traumatologiaOrtopedica

1.25 Urologia

urologia

2. Consultas médicas em Pronto Socorro

consultaMedProntSoc

grupoOutrosAtendAmbu

B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

outrosAtendAmb

1. Consultas/sessGes com Fisioterapeuta

consultaSessaoFisio

2. Consultas/sessdes com Fonoaudidlogo

consultaSessaoFono

3. Consultas/sessdes com Nutricionista

consultaSessaoNutri

4. Consultas/sessdes com Terapeuta Ocupacional

consultaSessaoTerap

5. Consultas/sessdes com Psicdlogo

consultaSessaoPsico

grupoExames
exames

C. EXAMES

1. Ressonancia magnética ressonanciaMagnet

2. Tomografia computadorizada

tomografiaComputa

3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal

oncotica em mulheres de 25 a 59 anos

procedDiagnCitopat

4. Densitometria 6ssea — qualquer segmento

densitometriaOssea

5. Ecodopplercardiograma transtoracico

ecodopplerTranstora

6. Broncoscopia com ou sem biopsia

broncoscopiabiopsia

7. Endoscopia digestiva alta

endoscopiaDigestiva

8. Colonoscopia

colonoscopia

9. Holter de 24 horas

holter24h

10. Mamografia convencional e digital

mamografiaConvDig

10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

mamografia50a69

11. Cintilografia miocardica

cintilografiaMiocard

12. Cintilografia renal dindmica

cintilografiaRenal

13. Hemoglobina glicada

hemoglobinaGlicada
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14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes em pessoas de 50 a 69
anos

pesqSangueOculto

15. Radiografia

radiografia

16. Teste ergométrico

testeErgometrico

17. Ultrassonografia diagndstica de abdome total

ultraSonAbdoTotal

18. Ultra-sonografia diagndéstica de abdome inferior

ultraSonAbdolnfer

19. Ultra-sonografia diagnéstica de abdome superior

ultraSonAbdoSuper

20. Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

ultraSonObstMorfo

grupoTerapias

D. TERAPIAS

terapias

1. Transfusdo ambulatorial

transfusaoAmbulatorial

2. Quimioterapia sistémica

quimioSistemica

3. Radioterapia megavoltagem

radioterapiaMegavolt

4. Hemodidlise aguda

hemodialiseAguda

5. Hemodidlise cronica

hemodialiseCronica

6. Implante de dispositivo intrauterino — DIU

implanteDisplntrauterino

grupolnternacoes

E. INTERNACOES

internacoes

Tipo de Internagao

tipolnternacao

1. Clinica

clinica

2. Cirurgica

cirurgica

2.1 Cirurgia bariatrica

cirurgiaBariatrica

2.2 Laqueadura tubdria

lagueaduraTubaria

2.3 Vasectomia

vasectomia

2.4 Fratura de fémur (60 anos ou mais)

fraturaFemur60

2.5 Revisdo de artroplastia

revisaoArtroplastia

2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador implantavel)

implanteCdi

2.7 Implantacdo de marcapasso

implantacaoMarcap

4, Pediatrica

pediatrica
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4.1. Internacdo de O a 5 anos de idade por doengas
respiratérias

internacaoRespira

4.2 Internag¢do em UTI no periodo neonatal

internacaoUtiNeo

4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal por até 48 horas

internacoesUtiNeo48

5. Psiquiatrica

psiquiatrica

Regime de internagao

regimelnternacao

1. Hospitalar

hospitalar

2. Hospital-dia

hospitalDia

2.1 Hospital-dia para saude mental

hospitalSaudeMental

3. Domiciliar

domiciliar

ESTE GRUPO PERTENCE A INTERNAGOES

grupolnterObstetricas

3. Obstétrica obstetrica
ESTE GRUPO PERTENCE A INTERNACOES grupoParto
3.1 Parto normal partoNormal
3.2 Parto cesdareo partoCesareo

grupoCausalnterna

F. CAUSAS SELECIONADAS DE INTERNACAO

causaSelecInterna

1. Neoplasias

neoplasias

1.1 Cancer de mama feminino

cancerMamaFem

1.1.1 Tratamento cirdrgico de cancer de mama feminino

tratCirurgCancerMam

1.2 Cancer de colo de Utero

cancerColoUtero

1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de uUtero

tratCirurgCancerColo

1.3 Cancer de colon e reto

cancerColonReto

1.3.1 Tratamento cirurgico de cancer de cdélon e reto

tratCirurgCancerColoReto

1.4 Cancer de prostata

cancerProstata

1.4.1 Tratamento cirdrgico de cancer de préstata

tratCirurgCancerProst

2. Diabetes mellitus

diabetesMellitus

3. Doencas do aparelho circulatdrio

doencasAparelhoCirc

3.1 Infarto agudo do miocardio

infartoAgudoMiocardio
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3.2 Doengas hipertensivas

doencasHipertensivas

3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva

insuficienciaCardCong

3.4 Doengas cerebrovasculares

doencasCerebrovasc

3.4.1 Acidente vascular cerebral

acidenteVascularCere

4. Doencgas do aparelho respiratdrio

doencasAparelhoResp

4.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica

doencaPulmoObstrCron

5. Causas externas

causasExternas

grupoNascidoVivo

nascidoVivo
G. NASCIDO VIVO
grupoDemDespMedHosp
3 demaisDespMedHosp
H. DEMAIS DESPESAS MEDICO- HOSPITALARES
grupoProcOdonto

I. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

procedimentosOdonto

1. Consultas odontolégicas iniciais

consultasOdontolnic

2. Exames radiograficos

examesRadiograficos

3. Procedimentos preventivos

procedimentosPrevent

3.1 Atividade educativa individual

atividadeEdulndividual

3.2 Aplicacdo tdpica profissional de flior por hemi-arcada

aplicTopProfFluorHemi

3.3 Selante por elemento dentario (menores de 12 anos)

selanteElemDentario

4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais)

raspSupraGengHemi

5. Restauracdo em dentes deciduos por elemento
(menores de 12 anos)

restauraDenteDeciduo

6. Restauragdo em dentes permanentes porelemento (12anos
ou mais)

restauraDentePerma

7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais)

exodontiasSimplesPer

8. Tratamento endodontico concluido em dentes deciduos por
elemento (menores de 12 anos)

trataEndoConclDentesD

9. Tratamento endodontico concluido em dentes permanentes,
por elemento (12 anos ou mais)

trataEndoConclDentesP

10. Préteses odontoldgicas

protesesOdontologicas
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11. Préteses odontoldgicas unitdrias (Coroa Total e
Restauracdo Metalica Fundida) protesesOdontoUnitarias

3.5 Bloco Epilogo — Geracéo do Hash

O MD5 (Message-Digest algorithm 5) é um algoritmo de hash de 128 bits unidirecional
desenvolvido pela RSA Data Security, Inc., descrito na RFC 1321, e muito utilizado por
softwares com protocolo ponto-a-ponto (P2P ou Peer-to-Peer) na verificacdo de
integridade de arquivos.

O hash é um algoritmo matematico que possibilita a constatacdo se ocorreu alguma
alteragcdo apds a mensagem ter sido montada.

CALCULO DO HASH

Os valores dos elementos a serem enviados devem ser concatenados, formando a
cadeia de caracteres base (ISO-8859-1) onde serd aplicado o algoritmo MD5, que
devera retornar o valor hexadecimal.

No arquivo XML que deve ser enviado para ANS, o bloco epilogo da mensagem
contém a estrutura que torna a mensagem integra, segura e garante o nao-repudio.
Nesta parte utilizamos o campo hash para verificar a integridade da mensagem
eletronica. Deve ser utilizado o formato MD5 para hash, considerado seguro e de baixa
complexidade de implementacdo.

—I epilogo [%]—(—H-—:E—Fhash |

Para o correto calculo do hash MD5 e sua validacao, é essencial que haja padronizacao
da pagina de caracteres a ser utilizada. Caso contrario, dois arquivos idénticos, no caso
de encoding diferentes, irdo apresentar hash diferentes, sendo assim ndao validados.

Portanto é obrigatdria a utilizacdo do encoding 1ISO-8859-1.

Deve-se gerar o hash dos elementos “cabecalho” e “mensagem” com todos seus
subelementos, incluindo o nome das tags que abrem e fecham do respectivo nome
cabecalho e mensagem.
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mensagem

mensagemsIP EI—(—-H— =

Estrutura do Forrnulario

A seguir um exemplo do conteldo de um arquivo XML, com o destaque em azul e
negrito, das partes do arquivo que devem ser usadas para gerar o hash.

<Puml version="1.0" encoding="|S0-8859-1"7> Obs: Néo devem ser
capturados espagos

ANTES do inicio da tag

a
{&M} - <cabecalho> para

<j 1 = seracio do hash.

<tipelransacao=ENVIO_SIP</tipoTransacao>
<sequenciallransacao>125874</sequenciallransacao>
<dataHoraBegistiolransacae>2010-01-
01T00:02:02</dataHoraRegistroTransacao=

</identificacaeliansacae>

<grigem>=
<189isto ANS>123456< e gistio ANS>

</origem>

<destine>
<gnpi>12345678912345</cnpj>

</desting>

sversaoPadrae=1.02</versaoPadrao>

<identif S of Geradors
<nomeAplicativo>Aplicative Teste</nomeAplicative>
<versacAplicativo>v2.0.2.4</versaofplicativo>
<fabricanteAplicativo>ANS Teste</fabricante Aplicative>

</identificacaeSoftwareGerador>

</cabesalho>

“mensagem=

<operadotaParaANS>
<sipQpetadotaParaAng>
<gnviasip>
< -
= dia=01</dia>
<mes>07</mes>
<ano=2010</ano>
</dataliimestieRe conhecimento>
</enviesip>
</sipOperadoraParaAns> Obs: N3o devem ser
</gperadotaParaANS>
} capturados espagos
</mensagems= )
< DEPOIS do final da tag
<epilogo> </mensagem> para
<hash>33333333333333333333333333333</hash> geracdo do hash.
</gpilagg>
<f el P

Atencdo: Os sites disponiveis na internet e utilizados como referéncia para geracao do
codigo hash podem gerar valores de hash diferentes devido a retirarem certos
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caracteres especiais e espacos para geracdodo hash. O cdlculo para validacdo na ANS
utiliza TODOS OS CARACTERES CONTIDOS NO ARQUIVO, inclusive os ocultos, espacos
e caracteres especiais.

Abaixo segue um exemplo XML e a seguir exibimos o cédigo hash gerado pelo trecho

destacado em azul:

ngacao=2010-01-01 2.02<idataHaraReqistroTransacaos

:onhecimentoz

O hash MD5 gerado pelo exemplo acima é 5efb7b1965f31a950f506fcd4b46888c
Os hashes MD5 de 128-bit (16-byte) sdo normalmente representados por uma
sequéncia de 32 caracteres hexadecimais. A seguir uma string ASCII e o hash

correspondente:

MD5("Gerar arquivo XML para ANS") = 5529cf66cf2cfb52d0acaadlcc024b88
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3.6 Itens que compdem o documento SIP XML

Simple types
st_anoOcorrencia
st_anoReconhecimento
st_beneficiario
st_CNPJ

st_dataHora
st_descricaoFalha
st_despesa
st_diaSelecao
st_evento
st_fabricanteAplicativo
st_falhaNegocio
st_floatPositivo
st_hash
st_mesSelecao
st_nome
st_numerolnteiro
st_numeroProtocolo
st_registroANS
st_sequencialTransacao
st_tipoTransacao

st_uf

st_versao

Groups

grupoCausalnterna

grupoConsultasMedicas

31



grupoDemDespMedHosp
grupoExames
grupolnternacoes
grupolnterObstetricas
grupoNascidoVivo
grupoOutrosAtendAmbu
grupoParto
grupoProcOdonto

grupoTerapias

Complex types

ct_cabecalhoTransacao
ct_dataTrimestreOcorrencia
ct_dataTrimestreReconhecimento
ct_envioSip

ct_epilogo

ct_falhaNegocio
ct_identificacaoSoftwareGerador
ct_identificacaoTransacao
ct_origemDestino
ct_quadroAmbulatorial
ct_quadroHospitalar
ct_quadroHospitalarObstetricia
ct_quadroOdontologico
ct_reciboSip

ct_segmentacao
ct_sipAnsParaOperadora
ct_sipOperadoraParaAns

ct_tipoBenDes
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ct_tipoDes
ct_tipoEve
ct_tipoEveBen
ct_tipoEveBenDes

ct_tipoEveDes

element mensagemSIP

diagram
mensagemsiP E]_(_..._ -] mensajgem
Estrutura do Farmnularia
properties content  complex

children | cabecalho mensagem epilogo

annotation documentation

Estrutura do formulario

source | <ansSIP:element name="mensagemSIP">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Estrutura do formuldrio</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cabecalho" type="ct_cabecalhoTransacao"/>
<ansSIP:element name="mensagem">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="operadoraParaANS" minOccurs="0">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipOperadoraParaAns"
type="ct_sipOperadoraParaAns"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ansParaOperadora" minOccurs="0">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipAnsParaOperadora"
type="ct_sipAnsParaOperadora"/>
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</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>

</ansSIP:element>

</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="epilogo" type="ct_epilogo"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element mensagemSIP/cabecalho

diagram r - - - - - — — — — —/
| ct_cabecalhoTransacao |
| —| identificacaocTransacac |
| I . |
-4 Falhalegocio
_ortgem E |
cabecalho EIJ—(—--—:EI—
| |
| “versaoPadrao |
| —| identificacaoSoftwareGerador |
e — — — — — — — — — — —
type | ct cabecalhoTransacao
properties isRef 0
content  complex
children | identificacaoTransacao falhaNegocio origem destino versaoPadrao identificacaoSoftwareGerador
source

<ansSIP:element name="cabecalho" type="ct_cabecalhoTransacao"/>

element mensagemSIP/mensagem

diagram ST TTTTommmommmmes-- k!
¢ r-- operadoraParaAHS
| mensagem EI—[—’EEI—:E—-i _____________________
L-. ansParaOperadora
properties isRef 0
content  complex
children | operadoraParaANS ansParaOperadora

source

<ansSIP:element name="mensagem">
<ansSIP:complexType>
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<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="operadoraParaANS" minOccurs="0">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipOperadoraParaAns" type="ct_sipOperadoraParaAns"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ansParaOperadora" minOccurs="0">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipAnsParaOperadora" type="ct_sipAnsParaOperadora"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element mensagemSIP/mensagem/operadoraParaANS

diagram | r-mmmmmmmmmommmm-s-- a . -
¢ operadoraParaANlS —*’:EI—]EI—' sipOperaderaParaAns
properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | sipOperadoraParaAns
source | <ansSIP:element name="operadoraParaANS" minOccurs="0">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipOperadoraParaAns" type="ct_sipOperadoraParaAns"/>

</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element mensagemSIP/mensagem/operadoraParaANS/sipOperadoraParaAns

diagram |_______|
ct_sipOperadoraParaAns |
sipOperadoraParaAns EI—'—(—“’EEI—)EI—' enviosip |
I— — — — — — —
type | ct sipOperadoraParaAns
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properties isRef 0
content  complex
children | envioSip
source | <ansSIP:element name="sipOperadoraParaAns" type="ct_sipOperadoraParaAns"/>

element mensagemSIP/mensagem/ansParaOperadora

diagram FTTTTITTTmommmmmmmmmg - -
v ansPara0peradora E]—(—’:EI—]EI—' sipAnsParaOperadora
properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | sipAnsParaOperadora
source [ <ansSIP:element name="ansParaOperadora" minOccurs="0">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="sipAnsParaOperadora" type="ct_sipAnsParaOperadora"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element mensagemSIP/mensagem/ansParaOperadora/sipAnsParaOperadora

diagram - — —
ct_sipAnsParaOperadora |
sipAnsParaOperadora EI—'—(—”EEI—)EI—' reciboSip |
S —
type | ct sipAnsParaOperadora
properties isRef 0
content  complex
children | reciboSip
source | <ansSIP:element name="sipAnsParaOperadora" type="ct_sipAnsParaOperadora"/>
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element mensagemSIP/epilogo

diagram - - — —
ct_epilogo

type | ct_epilogo

properties isRef 0

content  complex

children | hash

source | <ansSIP:element name="epilogo" type="ct_epilogo"/>

simpleType st_anoOcorrencia

type | restriction of ansSIP:integer

element ct dataTrimestreOcorrencia/ano

used by

facets mininclusve 2002

totalDigits 4

source | <ansSIP:simpleType name="st_anoOcorrencia">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:integer">
<ansSIP:totalDigits value="4"/>
<ansSIP:mininclusive value="2002"/>
</ansSIP:restriction>

</ansSIP:simpleType>

simpleType st_anoReconhecimento

type | restriction of ansSIP:integer

used by element ct dataTrimestreReconhecimento/ano

facets mininclusve 2010

totalDigits 4

source | <ansSIP:simpleType name="st_anoReconhecimento">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:integer">
<ansSIP:totalDigits value="4"/>
<ansSIP:mininclusive value="2010"/>
</ansSIP:restriction>

</ansSIP:simpleType>
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simpleType st_beneficiario
type | restriction of ansSIP:nonNegativelnteger
used by elements ct_ tipoEveBenDes/beneficiarios ct tipoEveBen/beneficiarios ct tipoBenDes/beneficiarios
facets totalDigits 7
source | <ansSIP:simpleType name="st_beneficiario">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:nonNegativelnteger">
<ansSIP:totalDigits value="7"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
simpleType st_CNPJ
type | restriction of ansSIP:string
used by elements ct cabecalhoTransacao/origem/cnpj ct cabecalhoTransacao/destino/cnpj
ct_origemDestino/cnpj
facets pattem  [0-9]{14}
source | <ansSIP:simpleType name="st_CNPJ">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:pattern value="[0-9]{14}"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
simpleType st_dataHora
type | ansSIP:dateTime
used by elements ct_reciboSip/dataHoraRecebimento
ct_cabecalhoTransacao/identificacaoTransacao/dataHoraRegistroTransacao
ct_identificacaoTransacao/dataHoraRegistroTransacao
source | <ansSIP:simpleType name="st_dataHora">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:dateTime"/>
</ansSIP:simpleType>
simpleType st_descricaoFalha
type | restriction of ansSIP:string
used by element ct falhaNegocio/falha/descricaoFalha
facets maxLength 500
source | <ansSIP:simpleType name="st_descricaoFalha">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:maxLength value="500"/>
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</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_despesa

type | st_floatPositivo
used by elements ct_tipoEveBenDes/despesas ct tipoEveDes/despesas ct tipoBenDes/despesas
ct_tipoDes/despesas
facets maxLength 13
pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])
source

<ansSIP:simpleType name="st_despesa">
<ansSIP:restriction base="st_floatPositivo"/>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_diaSelecao

type | restriction of ansSIP:integer
used by elements ct_dataTrimestreReconhecimento/dia ct dataTrimestreOcorrencia/dia
facets enumeration 01
source

<ansSIP:simpleType name="st_diaSelecao">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:integer">
<ansSIP:enumeration value="01"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_evento

type | restriction of ansSIP:nonNegativelnteger
used by elements ct tipoEveBenDes/eventos ct tipoEveBen/eventos ct tipoEveDes/eventos ct tipoEve/eventos
facets totalDigts 8
source

<ansSIP:simpleType name="st_evento">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:nonNegativelnteger">
<ansSIP:totalDigits value="8"/>

</ansSIP:restriction>

</ansSIP:simpleType>
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simpleType st_fabricanteAplicativo

type | restriction of ansSIP:string
facets minLength 2

whiteSpace  collapse
source

<ansSIP:simpleType name="st_fabricanteAplicativo">

<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:minLength value="2"/>

<ansSIP:whiteSpace value="collapse"/>

</ansSIP:restriction>

</ansSIP:simpleType>

simpleType st_falhaNegocio

type | restriction of ansSIP:string
used by element ct falhaNegocio/falha/codigoFalha
facets length 4

enumeration 1000
enumeration 1001
enumeration 1002
enumeration 1003
enumeration 1004
enumeration 1005
enumeration 1006
enumeration 1007
enumeration 1008
enumeration 1009
enumeration 1010

source

<ansSIP:simpleType name="st_falhaNegocio">

<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">

<ansSIP:length value=

<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<1--1000

"4"/>

value="1000"/>
value="1001"/>
value="1002"/>
value="1003"/>
value="1004"/>
value="1005"/>
value="1006"/>
value="1007"/>
value="1008"/>
value="1009"/>
value="1010"/>

Erro ndo identificado -->

40




<l--1001 Mensagem eletronica fora do padrdo SIP -->
<1--1002 Ndo foi possivel validar o arquivo XML -->
<1--1003 Remetente ndo identificado -->
<l--1004 Destinatdrio ndo identificado -->
<l--1005 Mensagem inconsistente ou incompleta -->
<l--1007 Envio de mensagem nao foi finalizado -->
<l--1009 Recebimento de mensagem nao finalizado -->
<l--1010 Cdédigo Hash invélido. Mensagem pode estar corrompida. -->
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_floatPositivo

type | restriction of ansSIP:string

used by simpleType st _despesa

facets maxLength 13

pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])

source [ <ansSIP:simpleType name="st_floatPositivo">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:maxLength value="13"/>
<ansSIP:pattern value="([0-9])+,([0-9][0-9])"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_hash

type | ansSIP:string

used by element ct_epilogo/hash

source | <ansSIP:simpleType name="st_hash">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string"/>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_mesSelecao

type | restriction of ansSIP:integer

elements ct_dataTrimestreReconhecimento/mes ct_dataTrimestreOcorrencia/mes

used by

facets enumeration 01
enumeration 04

enumeration 07

enumeration 10
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source | <ansSIP:simpleType name="st_mesSelecao">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:integer">
<ansSIP:enumeration value="01"/>
<ansSIP:enumeration value="04"/>
<ansSIP:enumeration value="07"/>
<ansSIP:enumeration value="10"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_nome

type | restriction of ansSIP:string

elements ct_identificacaoSoftwareGerador/fabricanteAplicativo

used by
ct_identificacaoSoftwareGerador/nomeAplicativo
ct_identificacaoSoftwareGerador/versaoAplicativo
facets maxLength 70

source | <ansSIP:simpleType name="st_nome">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:maxLength value="70"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_numerolnteiro

type | ansSIP:integer

used by simpleType st _sequencialTransacao

source | <ansSIP:simpleType name="st_numerolnteiro">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:integer"/>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_numeroProtocolo

type | ansSIP:string

element ct_reciboSip/numeroProtocolo

used by

source | <ansSIP:simpleType name="st_numeroProtocolo">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string"/>
</ansSIP:simpleType>
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simpleType st_registroANS

type | restriction of ansSIP:string
used by elements ct cabecalhoTransacao/origem/registroANS ct cabecalhoTransacao/destino/registroANS
ct_origemDestino/registroAns
facets maxLength 6
pattern  [0-9]{6}
source

<ansSIP:simpleType name="st_registroANS">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:maxLength value="6"/>
<ansSIP:pattern value="[0-9]{6}"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

simpleType st_sequencialTransacao

type | restriction of st_numerolnteiro
used by elements ct_cabecalhoTransacao/identificacaoTransacao/sequencialTransacao
ct_identificacaoTransacao/sequencialTransacao
facets totalDigts 12
source

<ansSIP:simpleType name="st_sequencialTransacao">
<ansSIP:restriction base="st_numerolnteiro">
<ansSIP:totalDigits value="12"/>
</ansSIP:restriction>

</ansSIP:simpleType>

simpleType st_tipoTransacao

type | restriction of ansSIP:string
used by elements ct_cabecalhoTransacao/identificacaoTransacao/tipoTransacao
ct_identificacaoTransacao/tipoTransacao
facets enumeration  ENVIO_SIP
enumeration  RECIBO_SIP
source

<ansSIP:simpleType name="st_tipoTransacao">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:enumeration value="ENVIO_SIP"/>
<ansSIP:enumeration value="RECIBO_SIP"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
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simpleType st_uf

<ansSIP:simpleType name="st_uf">

type | restriction of ansSIP:string
used by elements ct _quadroHospitalar/uf ct quadroAmbulatorial/uf ct quadroHospitalarObstetricia/uf
ct_quadroOdontologico/uf

facets enumeration NC
enumeration AC
enumeration AL
enumeration AM
enumeration AP
enumeration BA
enumeration CE
enumeration DF
enumeration ES
enumeration GO
enumeration  MA
enumeration MG
enumeration MS
enumeration  MT
enumeration PA
enumeration PB
enumeration PE
enumeration Pl
enumeration PR
enumeration RJ
enumeration RN
enumeration RO
enumeration RR
enumeration RS
enumeration SC
enumeration SE
enumeration SP
enumeration TO

source

<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">

<ansSIP:enumeration value="NC"/>
<ansSIP:enumeration value="AC"/>
<ansSIP:enumeration value="AL"/>
<ansSIP:enumeration value="AM"/>
<ansSIP:enumeration value="AP"/>
<ansSIP:enumeration value="BA"/>

44




<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
<ansSIP:enumeration
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>

value="CE"/>
value="DF"/>
value="ES"/>
value="GO"/>
value="MA"/>
value="MG"/>
value="MS"/>
value="MT"/>
value="PA"/>
value="PB"/>
value="PE"/>
value="PI"/>
value="PR"/>
value="RJ"/>
value="RN"/>
value="RO"/>
value="RR"/>
value="RS"/>
value="sC"/>
value="SE"/>
value="SP"/>
value="TO"/>

simpleType st_versao

type | restriction of ansSIP:string
used by element ct cabecalhoTransacao/versaoPadrao
facets enumeration 1.02
source

<ansSIP:simpleType name="st_versao">
<ansSIP:restriction base="ansSIP:string">
<ansSIP:enumeration value="1.02"/>

</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
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group grupoCausalnterna

diagram -
1. Meoplasiaz
—| diabetesMellitus
2. Diabetes mellitus
—| doencasAparelhoCire
(grupn:nCausalnterna:El—(—u-—jEI—
3. Doengas do aparelho
GRUPC - F, CaUSAS circulatda
SELECIOMADAS DE
INTERMNAGAS —| doencasAparelhoResp
4, Doengas do aparelha
respiratdHo
—| causasbExternas
B Zauzas extemas
children | neoplasias diabetesMellitus doencasAparelhoCirc doencasAparelhoResp causasExternas
used by elements  ct quadroHospitalar/causalnterna ct quadroHospitalarObstetricia/causalntema
annotation documentation
GRUPO - F. CAUSAS SELECIONADAS DE INTERNACAO
source

<ansSIP:group name="grupoCausalnterna">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - F. CAUSAS SELECIONADAS DE
INTERNACAO</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<l--1. Neoplasias-->
<ansSIP:element name="neoplasias">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Neoplasias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cancerMamaFem">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1 Cancer de mama
feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerMam" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama
feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerColoUtero">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2 Cincer de colo de Utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de
utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerColonReto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cancer de célon e reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColoReto" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3.1 Tratamento cirdrgico de cancer de célon e
reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerProstata">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4 Cancer de préstata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerProst" type="ct_tipoEve">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4.1 Tratamento cirurgico de cancer de

préstata</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>

</ansSIP:element>

<l--1.1 Cancer de mama feminino-->
<l--1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama feminino-->

<!--1.2 Cancer de colo de Utero-->

<1--1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de Utero-->

<l--1.3 Cancer de cdlon e reto-->
<1--1.3.1 Tratamento cirurgico de cancer de célon e reto-->

<l--1.4 Cancer de proéstata-->

<1--1.4.1 Tratamento cirurgico de cancer de prostata-->
<l--2. Diabetes mellitus-->
<ansSIP:element name="diabetesMellitus" type="ct_tipoEve">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Diabetes mellitus</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<1--3. Doengas do aparelho circulatério-->
<ansSIP:element name="doencasAparelhoCirc">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Doengas do aparelho

circulatdrio</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="infartoAgudoMiocardio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Infarto agudo do

miocardio</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="doencasHipertensivas" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Doengas hipertensivas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="insuficienciaCardCong" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Insuficiéncia cardiaca
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congestiva</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="doencasCerebrovasc">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4 Doengas
cerebrovasculares</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="acidenteVascularCere" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4.1 Acidente vascular
cerebral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<l--3.1 Infarto agudo do miocardio-->
<1--3.2 Doencas hipertensivas-->
<1--3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva-->
<1--3.4 Doengas cerebrovasculares-->
<1--3.4.1 Acidente vascular cerebral-->
<l--4. Doengas do aparelho respiratorio-->
<ansSIP:element name="doencasAparelhoResp">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Doengas do aparelho
respiratério</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="doencaPulmoObstrCron" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1 Doenga pulmonar obstrutiva
cronica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
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</ansSIP:element>

<1--4.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica-->

<l--5. Causas externas-->

<ansSIP:element name="causasExternas" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>5. Causas externas</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

</ansSIP:sequence>

</ansSIP:group>

element grupoCausalnterna/neoplasias

diagram - - - _ - - — _ —
| et_tipoEve (extension) |
(oo ] |
1. Meaplasias I_ 1 _
—| cancerMamaFem
1.1 Chncer de rmama
Fernining
—| cancerCololtero
_E)E'_ 1.2 Cancer de colo de dtera
—| cancerColonReto
1.2 Cancer de cdlon e reto
—| cancerProstata
1.4 Cincer de pristata
type | extension of ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos cancerMamaFem cancerColoUtero cancerColonReto cancerProstata
annotation documentation
1. Neoplasias
source

<ansSIP:element name="neoplasias">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1. Neoplasias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

<ansSIP:complexType>

<ansSIP:complexContent>

<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cancerMamaFem">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1 Cancer de mama feminino</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerMam" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama
feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerColoUtero">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2 Cancer de colo de Utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de
utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerColonReto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cancer de cdlon e reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColoReto" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3.1 Tratamento cirurgico de cancer de célon e
reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
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</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cancerProstata'">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4 Cancer de préstata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerProst" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4.1 Tratamento cirdrgico de cancer de
prostata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerMamaFem

diagram - - - - — — —/
| ct_tipoEve [(extension) |

cancerMamaFem —--—:EI—F eventos | |

—--—jEI—' tratCirurgCancerMam

1.1.1 Tratamenta cindrgico de
cancer de rmarma Fermining

1.1 Cancer de rarna |_
Fernining

type | extension of ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos tratCirurgCancerMam

annotation documentation

1.1 Cancer de mama feminino

source [ <ansSIP:element name="cancerMamaFem">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.1 Cancer de mama feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

<ansSIP:complexType>
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<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerMam" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama
feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerMamaFem/tratCirurgCan cerMam

diagram I __ - - _l

| ct_tipoEve

tratCirurgCancerham E]—I—[—-ﬂ—:El—revelrtos | |

1.1.1 Tratamenta cindrgico de
cancer de rmarma Fernining

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.1.1 Tratamento cirdrgicode cancer de mama feminino

source | <ansSIP:element name="tratCirurgCancerMam" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1.1 Tratamento cirurgico de cancer de mama
feminino</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColoUtero

diagl’am - — — —
| ct_tipoEve (extension) |

cancerCololhero —--—jEI—r eventos | |

1.2 Cincer de colo de dtero |_

—--—)EI—' tratCirurgCancerColo

1.2.1 Tratamenta cindrgico de
cancer de colo de dtera

type | extension of ct tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos tratCirurgCancerColo

annotation documentation

1.2 Cancer de colo de Utero

source | <ansSIP:element name="cancerColoUtero">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2 Cancer de colo de Utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de
utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColoUtero/tratCirurgCancerColo

diagram I __ - — _|

| ct_tipoEve

tratCirurgCancerColo E]—I—[—-H—:E—I_evemos | |

1, 2 1 Tratarnento clmrgl-:-:n de
cancer de colo de dtera

type | ct tipoEve

properties isRef 0
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content  complex

children | eventos
annotation documentation
1.2.1 Tratamento cirirgico de cancer de colo de Utero
source

<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2.1 Tratamento cirurgico de cancer de colo de
utero</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColonReto

diagram —_— e — — —
| ct_tipoEve (extension) |
cancerColonReto —--—:EI—Fevelrtos | |
1.3 Céncer de cdlon & reto |_ |
—--—jEI—' tratCirurgCancerColoReto
1.3.1 Tratamenta cindrgico de cincer
de célon & reto
type | extension of ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos tratCirurgCancerColoReto
annotation documentation
1.3 Cancer decdlone reto
source

<ansSIP:element name="cancerColonReto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cancer de célon e reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerColoReto" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3.1 Tratamento cirurgico de cancer de célon e
reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
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</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColonReto/tratCirurgCancerColoReto

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

tratCirurgCancerColoReto [%]—l—[—m—jEI—Fevemos | |

1.3.1 Tratarento cindrgico de cincer | - _
de cdlon e reto

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.3.1 Tratamento cirirgico de cancer de cdlon e reto

source | <ansSIP:element name="tratCirurgCancerColoReto" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3.1 Tratamento cirurgico de cancer de célon e
reto</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerProstata

diagram - - - - - — —
| ct_tipoEve (extension) |

cancerProstata —--—:El—Fevelrtos | |
_____ i

—--—:EI—' tratCirurgCancerProst

1.4.1 Tratarnento cirdrgico de
cincer de priztata

1.4 Cincer de prastata |_

type | extension of ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos tratCirurgCancerProst

annotation documentation

1.4 Cancer de prostata

source [ <ansSIP:element name="cancerProstata">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.4 Cancer de prdstata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tratCirurgCancerProst" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4.1 Tratamento cirurgico de cancer de
préstata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/neoplasias/cancerProstata/tratCirurgCancerProst

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
tratCirurgCancerProst [él—l—[—--—)zl—l_evelrtos | |
1.4.1 Tratamenta cindrgica de 1
cancer de prostata
type | ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
1.4.1 Tratamento cirirgico de cancer de préstata
source

<ansSIP:element name="tratCirurgCancerProst" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4.1 Tratamento cirurgico de cancer de
prostata</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/diabetesMellitus

diagram |:ti|;E'u: — T T
|
diabeteshMellitus [%]—I—(—-H—:El—reventos | |
2. Diabetes rellitvs ) 1
type | ct tipoEve
properties isRef 0

content  complex
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children

eventos

annotation

documentation

2. Diabetes mellitus

source

<ansSIP:element name="diabetesMellitus" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Diabetes mellitus</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc

diagram - - - - - — _ —
| ct_tipoEve (extension) |
doencasAparelhoCire El—l——(—--—:EI—Feventos | |
3, Doengas do aparelho |_ 1 _
circulatdrio
—| infartoAgudoMiocardio
2.1 Infarta agudo do miscirdio
—| doencasHipertensivas
C 3.2 Doengas hipertensivas
—| insuficienciaCardCong
3.3 Insuficiéncia cardiaca
congestiva
—| doencasCerebrovasc
3.4 Doengas cerebrowasculares
type | extension of ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos infartoAgudoMiocardio doencasHipertensivas insuficienciaCardCong doencasCerebrovasc
annotation documentation
3. Doengas do aparelho circulatério
source

<ansSIP:element name="doencasAparelhoCirc">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Doencas do aparelho circulatério</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="infartoAgudoMiocardio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Infarto agudo do miocardio</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="doencasHipertensivas" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Doengas hipertensivas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="insuficienciaCardCong" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Insuficiéncia cardiaca
congestiva</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="doencasCerebrovasc">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4 Doengas cerebrovasculares</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="acidenteVascularCere" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4.1 Acidente vascular
cerebral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/infartoAgudoMiocardio

diagram - T T T T T
| ct_tipoEve |
infartoAgudoMiocardio [ﬂ—L(*:E—revelﬂos | |
2.1 Infarta agudo do miscirdio .
type | ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
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annotation documentation

3.1 Infarto agudo do miocardio

source | <ansSIP:element name="infartoAgudoMiocardio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>3.1 Infarto agudo do miocardio</ansSIP:documentation>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasHipertensivas

diagram —— — — —

| ct_tipoEve

doencasHiperntensivas EI—I—[—-H—:EI—I_evel'rtos | |

3.2 Doengas hipertensivas

type | ct tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3.2 Doengas hipertensivas

source | <ansSIP:element name="doencasHipertensivas" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Doengas hipertensivas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/insuficienciaCardCong

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

insuficienciaCardCong E]—I—(—H-—:E—I_evem‘:rs | |

2.2 Insuficiéneia cardiaca .
l:l:ll'IgEStl'l.l'-a

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva
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source

<ansSIP:element name="insuficienciaCardCong" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Insuficiéncia cardiaca congestiva</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasCerebrovasc

diagram —_—— — — — — —
| ct_tipoEve (extension) |
doencasCerebrovasc —--—:EI—Fevelrtos | |
3.4 Doengas cerabrowasculares |_ |
—--—jEI—' acidenteVascularCere
3.1 Acidente wascular cerebral
type | extension of ct_tipoEve
properties iskef 0
content  complex
children | eventos acidenteVascularCere
annotation documentation
3.4 Doengas cerebrovasculares
source

<ansSIP:element name="doencasCerebrovasc">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4 Doencas cerebrovasculares</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="acidenteVascularCere" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4.1 Acidente vascular
cerebral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasCerebrovasc/ acidenteVascularCere

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
acidenmteVascularCere [él—l—[—m—jzl—lzevelrtos | |
2.4.1 Acidente vascular cerebral | 1
type | ct_ tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
3.4.1 Acidente vascular cerebral
source

<ansSIP:element name="acidenteVascularCere" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.4.1 Acidente vascular cerebral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoResp

diagram

S
| ct_tipoEve (extenszion) |
doencasAparelhoResp —--—:EI—Fevelrtos | |
4, Doengas do aparelho |_ _
respiratdtio
—m—jEI—' doencaPulmoCbstrCron
4.1 Dwoenca pulmaonar obstrutiva
cranica
type | extension of ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos doencaPulmoObstrCron
annotation documentation
4. Doengas do aparelho respiratério
source

<ansSIP:element name="doencasAparelhoResp">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>4. Doencgas do aparelho respiratério</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>

<ansSIP:complexContent>

<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="doencaPulmoObstrCron" type="ct_tipoEve">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1 Doenga pulmonar obstrutiva
crdnica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/doencasAparelhoResp/doencaPulmoObstrCron

diagram - - — — — _|
| ct_tipoEve |
doencaPulmoCbstrCron [%]—l—(—u-—:El—I_eventu:rs | |
4.1 Doenca pulronar abstrutiva .
-:mnl-:a

type | ct_tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

4.1 Doenga pulmonar obstrutiva crénica

source | <ansSIP:element name="doencaPulmoObstrCron" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1 Doencga pulmonar obstrutiva
crdnica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoCausalnterna/causasExternas

diagram — — — — —

| ct_tipoEve

causasExternas EI—I—[—H-—:EI—reverrtos | |

B, Causas extemas

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

5. Causas externas
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source [ <ansSIP:element name="causasExternas" type="ct_tipoEve">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Causas externas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoConsultasMedicas

diagram

(grupDCDnsurtasMedicasjEI—(—m—:E—' consultasMedicas

GRUPD - &, SOMSULTAS &, Consuleas Médicas
MEDICAS

children | consultasMedicas

used by element  ct_quadroAmbulatorial/itensConsultasMedicas

annotation documentation

GRUPO - A. CONSULTAS MEDICAS

source | <ansSIP:group name="grupoConsultasMedicas">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - A. CONSULTAS MEDICAS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<l-- A. Consultas Médicas-->
<ansSIP:element name="consultasMedicas">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>A. Consultas Médicas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultasMedicasAmb">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas médicas
ambulatoriais</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="alergialmunologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1 Alergia e
Imunologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="angiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2 Angiologia</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cardiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cardiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgiaGeral" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4 Cirurgia geral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="clinicaMedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.5 Clinica médica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="dermatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.6 Dermatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="endocrinologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.7 Endocrinologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="gastroenterologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.8 Gastroenterologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="geriatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.9 Geriatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ginecologiaObstetricia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.10 Ginecologia e
Obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hematologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.11 Hematologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mastologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.12 Mastologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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<ansSIP:element name="nefrologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.13 Nefrologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurocirurgia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.14 Neurocirurgia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.15 Neurologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oftalmologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.16 Oftalmologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oncologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.17 Oncologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="otorrinolaringologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.18
Otorrinolaringologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.19 Pediatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="proctologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.20 Proctologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.21 Psiquiatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="reumatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.22 Reumatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="tisiopneumologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

66




<ansSIP:documentation>1.23 Tisiopneumologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="traumatologiaOrtopedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.24 Traumatologia-
ortopedia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="urologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.25 Urologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaMedProntSoc" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas médicas em Pronto
Socorro</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<l--1. Consultas médicas ambulatoriais-->
<l--1.1 Alergia e Imunologia-->
<1--1.2 Angiologia-->
<1--1.3 Cardiologia-->
<!--1.4 Cirurgia geral-->
<1--1.5 Clinica médica-->
<!--1.6 Dermatologia-->
<1--1.7 Endocrinologia-->
<1--1.8 Gastroenterologia-->
<1--1.9 Geriatria-->
<1--1.10 Ginecologia e Obstetricia-->
<1--1.11 Hematologia-->
<!1--1.12 Mastologia-->
<1--1.13 Nefrologia-->
<1--1.14 Neurocirurgia-->
<1--1.15 Neurologia-->
<1--1.16 Oftalmologia-->
<1--1.17 Oncologia-->
<1--1.18 Otorrinolaringologia-->
<1--1.19 Pediatria-->
<1--1.20 Proctologia-->
<1--1.21 Psiquiatria-->
<1--1.22 Reumatologia-->

67




<1--1.23 Tisiopneumologia-->
<!1--1.24 Traumatologia-ortopedia-->
<!1--1.25 Urologia-->
<l--2. Consultas médicas em Pronto Socorro-->
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas

diagram - - - - - - —  —
| ct_tipoEveBenDes (extenzion) |
| - eventos |
consultazMedicas EI—I— - heneficiarios |
&, Conzultas Médicas | =
| despesas |
S |
consultasMedicasAmb
1. Consultas meédicas
arnbulator ais
consultaMedPromtSoc
2, Consultas médicas em Pronta
Sacarra
type | extension of ct tipoEveBenDes
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios despesas consultasMedicasAmb consultaMedProntSoc
annotation documentation
A. Consultas Médicas
source | <ansSIP:element name="consultasMedicas">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>A. Consultas Médicas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultasMedicasAmb">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas médicas
ambulatoriais</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>

68




<ansSIP:element name="alergialmunologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.1 Alergia e Imunologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="angiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.2 Angiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cardiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.3 Cardiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgiaGeral" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.4 Cirurgia geral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="clinicaMedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.5 Clinica médica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="dermatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.6 Dermatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="endocrinologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.7 Endocrinologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="gastroenterologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.8 Gastroenterologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="geriatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.9 Geriatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ginecologiaObstetricia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.10 Ginecologia e

Obstetricia</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="hematologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>1.11 Hematologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mastologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.12 Mastologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="nefrologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.13 Nefrologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurocirurgia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.14 Neurocirurgia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.15 Neurologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oftalmologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.16 Oftalmologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oncologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.17 Oncologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="otorrinolaringologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.18 Otorrinolaringologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.19 Pediatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="proctologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.20 Proctologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.21 Psiquiatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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<ansSIP:element name="reumatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.22 Reumatologia</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="tisiopneumologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.23 Tisiopneumologia</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="traumatologiaOrtopedica" type="ct_tipoEve">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.24 Traumatologia-
ortopedia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="urologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.25 Urologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="consultaMedProntSoc" type="ct_tipoEveBenDes">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas médicas em Pronto
Socorro</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb

-
| ct_tipoEveBenDes (extension)

diagram

" beneficiarios
1. Consulcas rmédicas | _
arnbulatoriaiz | " despesas

alergialmunologia

1.1 Alergia e Imunologia

1.2 Angiologia

1.3 Cardiclogia

1.4 Cirurgia geral

consultasMedicasAmb

=
]
=
g
@

2
z
g
=
3
ﬁ
=
7

1.5 Clinica médica

dermatologia

1 Dermatologia

endocrinelegia

1.7 Endacrinalogia

gastroenterologia

1.5 Gastroenterologia

E

1.9 Geriattia

ginecologiaObstetricia

1,10 Ginecologia & Chstetricia

hematologia

1,11 Hematologia

1.12 Mastologia

—E—)ﬂ— nefrologia

1,13 Mefrologia

E

1,14 Meuracirurgia

neurologia

1,15 Meurologia

oftalmologia

1,16 Cftalmalogia

E

1,47 Sncologia

otorrinelaringologia

1,18 Crarrinolaringologia

E

1,19 Pediatria

proctolegia [

1.20 Proctologia

psiquiatria

1.21 Psiquiatria

reumatologia

1,22 Reurnatologia

tiziopneumologia

1.23 Tisiopneurnalogia

traumatologiaOrtopedica

1.24 Traumnatologiz-ortopedia

E

1.25 Urologia

type | extension of ct tipoEveBenDes

properties isRef 0




content  complex

children

eventos beneficiarios despesas alergialmunologia angiologia cardiologia cirurgiaGeral clinicaMedica
dermatologia endocrinologia gastroenterologia geriatria ginecologiaObstetricia hematologia mastologia
nefrologia neurocirurgia neurologia oftalmologia oncologia otorrinolaringologia pediatria proctologia
psiquiatria reumatologia tisiopneumologia traumatologiaOrtopedica urologia

annotation

documentation

1. Consultas médicas ambulatoriais

source

<ansSIP:element name="consultasMedicasAmb">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas médicas ambulatoriais</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="alergialmunologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1 Alergia e Imunologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="angiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.2 Angiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cardiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cardiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgiaGeral" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4 Cirurgia geral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="clinicaMedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.5 Clinica médica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="dermatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.6 Dermatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="endocrinologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.7 Endocrinologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="gastroenterologia" type="ct_tipoEve">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.8 Gastroenterologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="geriatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.9 Geriatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ginecologiaObstetricia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.10 Ginecologia e Obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hematologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.11 Hematologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mastologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.12 Mastologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="nefrologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.13 Nefrologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurocirurgia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.14 Neurocirurgia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="neurologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.15 Neurologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oftalmologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.16 Oftalmologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="oncologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.17 Oncologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="otorrinolaringologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.18 Otorrinolaringologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

74




</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.19 Pediatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="proctologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.20 Proctologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.21 Psiquiatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="reumatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.22 Reumatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="tisiopneumologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.23 Tisiopneumologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="traumatologiaOrtopedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.24 Traumatologia-ortopedia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="urologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.25 Urologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ alergialmunologia

diagram - T T T T T
| ct_tipoEve |
alergialmunologia [{I—I—[—-*—:E—Fevemos | |
1.1 Alergia e Inunalogia | 1
type | ct tipoEve
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properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.1 Alergia e Imunologia

source | <ansSIP:element name="alergialmunologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.1 Alergia e Imunologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ angiologia

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve |

angiologia —--—:El—Fevelrtos | |

1.2 Angialagia | Y |

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.2 Angiologia

source | <ansSIP:element name="angiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.2 Angiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ cardiologia

diagram - T T T T

| ct_tipoEve

cardiologia [ﬂ—L(*E—Fevelﬂos | |

1.3 Cardialogia

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex
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children | eventos

annotation documentation

1.3 Cardiologia

source | <ansSIP:element name="cardiologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.3 Cardiologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ cirurgiaGeral

dlagram . __ - — — _l

| ct_tipoEve

cirurgiaGeral [%]—l—[—m—jzl—revf:l'rtos | |

1.4 Cirurgia geral

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.4 Cirurgiagera

source | <ansSIP:element name="cirurgiaGeral" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.4 Cirurgia geral</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ clinicaMedica

diagram - - — — — _|

| ct_tipoEve

clinicaMedica [él—l—(—m—jzl—l_evelrtos | |

1.5 Clinica médica 1

type | ct tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation
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1.5 Clinica médica

source | <ansSIP:element name="clinicaMedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.5 Clinica médica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/dermatologia

diagram T T T T

| ct_tipoEve

dermatologia [{I—l—(—m—jﬂ—revelﬂos | |

1.6 Dermnatalogia

type | ct_tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.6 Dermatologa

source | <ansSIP:element name="dermatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.6 Dermatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/endocrinologia

diagram - T T T

| ct_tipoEve

endocrinologia [{I—l—(—m—jzl—l_evelﬂos | |

1.7 Endoctinologia

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.7 Endocrinologa

source | <ansSIP:element name="endocrinologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

78



<ansSIP:documentation>1.7 Endocrinologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/gastroenterologia

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

gastroemterclogia EI—I—[—-H—:EI—I_evel'rtos | |

1.2 Gastroanterologia

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.8 Gastroenterologia

source | <ansSIP:element name="gastroenterologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.8 Gastroenterologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/geriatria

dlagram . __ - — — _l

| ct_tipoEve

geriatria E]—I—[—-H—:E—I_evemos | |

1.9 Geriattia .

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.9 Geriatria

source | <ansSIP:element name="geriatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.9 Geriatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ginecologiaObstetricia

diagram T T T/ ]

| ct_tipoEve

ginecologiaObstetricia [{I—l—(—-u—:El—I—evemos | |

1,10 Ginecologia e Obstetrcia

type | ct tipoEve

properties iskef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.10 Ginecologia e Obstetricia

source | <ansSIP:element name="ginecologiaObstetricia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.10 Ginecologia e Obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/hematologia

diagram - - — — — _|

| ct_tipoEve

hematologia EI—I—(—--—:EI—Fevem-:rs | |
|

1,11 Hernatologia

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.11 Hematologa

source | <ansSIP:element name="hematologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.11 Hematologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/mastologia

diagram T T T T T

| ct_tipoEve |

mastologia —--—:EI—F eventos | |

1.12 Mastalogia | R |

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.12 Mastologia

source [ <ansSIP:element name="mastologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.12 Mastologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/nefrologia

diagram - — — — _I

| ct_tipoEve

nefrologia EI—I—[—--—:EI—Fevemos | |

1,12 Mefralogia - - _

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.13 Nefrologia

source | <ansSIP:element name="nefrologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.13 Nefrologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/neurocirurgia

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

neurocirurdgia [él—l—[—--—)zl—l_evelrtos | |

1,14 Meuracinngia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.14 Neurocirurga

source [ <ansSIP:element name="neurocirurgia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.14 Neurocirurgia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/neurologia

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

neurclogia EI—I—[—-H—:EI—I_evel'rtos | |

1,15 Meurologia - _

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.15 Neurologa

source | <ansSIP:element name="neurologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.15 Neurologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/oft almologia

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

oftalmologia EI—I—(—-H—:EI—FEMMOS | |
|

1,16 Shalmolagia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.16 Oftalmologa

source | <ansSIP:element name="oftalmologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.16 Oftalmologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/oncologia

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve |

oncologia —--—:EI—F eventos | |

1.17 Oncologia | -

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.17 Oncologia

source | <ansSIP:element name="oncologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.17 Oncologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/otorrinolaringologia

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

otorrinelaringolegia [%]—l—(—-ﬂ—:El—I_eventos | |

1,158 Crominalaringalagia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.18 Otorrinolaringologia

source | <ansSIP:element name="otorrinolaringologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.18 Otorrinolaringologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/pediatria

diagram - — — — _I

| ct_tipoEve

pediatria [%]—I—[—--—:El—revelrtos | |

1,19 Pediatria .

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.19 Pediatria

source | <ansSIP:element name="pediatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.19 Pediatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/proctologia

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

proctologia [ﬂ—L[*E—revelﬂos | |

1.20 Proctologia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.20 Proctologia

source | <ansSIP:element name="proctologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.20 Proctologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/psiquiatria

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

peiquiatria E—L[*E—I_evelﬂos | |

1,21 Psiquiatria N |

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.21 Psiquiatria

source | <ansSIP:element name="psiquiatria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.21 Psiquiatria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/reumatologia

dlagram I __ - _|

| ct_tipoEve

reumatclogia [él—l—(—m—jzl—l_evelrtos | |

1.22 Reurnatologia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.22 Reumatologia

source [ <ansSIP:element name="reumatologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.22 Reumatologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/tisiopneumologia

diagram - — — — _I

| ct_tipoEve

tisiopneumologia [%]—I—[—--—:El—revelrtos | |

1.22 Tisioprieurnologia N |

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.23 Tisiopneumologia

source | <ansSIP:element name="tisiopneumologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.23 Tisiopneumologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/traumatologiaOrtopedica

dlagram I __ - _I

| ct_tipoEve

traumatelogiatrtopedica [%]—l—[—m—jzl—revelrtos | |

1.24 Traumatologia-ortopedia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.24 Traumatologia-ortopedia

source [ <ansSIP:element name="traumatologiaOrtopedica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1.24 Traumatologia-ortopedia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/urologia

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

urclogia [{I—I—(—-ﬂ—:EI—I_evem-:-s | |

1,25 Urologia R |

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1.25 Urologia

source | <ansSIP:element name="urologia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1.25 Urologia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultaMedProntSoc

diagram —re—— — — — —
| ct_tipoEveBenDes |
consultaMedPromSoc EIJ—(—-H— [=] |
2. Consultas medicas e Pronto |
Socotro | |
—_— s — — — —
type | ct tipoEveBenDes
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios despesas
annotation documentation
2. Consultas médicas em Pronto Socorro
source

<ansSIP:element name="consultaMedProntSoc" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas médicas em Pronto
Socorro</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoDemDespMedHosp

diagram .
(grupDDemDespMedHDspE—(*:E—' demaisDespMedHosp
GREUPO - H. DEMAIS H. DEMAIS DESPESAS
CESPESAS MEDICO- MEDICO-HOSPITALARES
HoSPITALARES
children | demaisDespMedHosp
used by elements  ct_quadroHospitalar/demDespMedHosp ct_quadroHospitalarObstetricia/demDespMedHosp
ct_quadroAmbulatorial/itensDemDespMedHosp
annotation documentation
GRUPO - H. DEMAIS DESPESAS MEDICO- HOSPITALARES
source

<ansSIP:group name="grupoDemDespMedHosp">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<l--Nascido Vivo-->
<ansSIP:element name="demaisDespMedHosp" type="ct_tipoDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-
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HOSPITALARES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupoDemDespMedHosp/demaisDespMedHosp

diagram

- - - — — /1
ct_tipoDes |
demaisDespMedHosp EI—|—[—H-—:E|—|§{Ie5|resas | |
H. DEMAILS DESPESAS -
MEDICO-HOSPITALARES
type | ct tipoDes
properties isRef 0
content  complex
children | despesas
annotation documentation
H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES
source

<ansSIP:element name="demaisDespMedHosp" type="ct_tipoDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>H. DEMAIS DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoExames

diagram
(supomcames (= - _exames
GRUPC - C, EXAMES C, EXAMES
children | exames
used by element ct_gquadroAmbulatorial/itensExames
annotation documentation
GRUPO - C. EXAMES
source

<ansSIP:group name="grupoExames">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>GRUPO - C. EXAMES</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<!--C. EXAMES -->

<ansSIP:element name="exames">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>C. EXAMES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="ressonanciaMagnet" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Ressondncia magnética</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="tomografiaComputa" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Tomografia
computadorizada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="procedDiagnCitopat" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-
vaginal oncdtica em mulheres de 25 a 59 anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="densitometriaOssea" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Densitometria dssea _ qualquer
segmento</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ecodopplerTranstora" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Ecodopplercardiograma
transtoracico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="broncoscopiabiopsia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Broncoscopia com ou sem
biopsia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="endoscopiaDigestiva" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>7. Endoscopia digestiva alta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="colonoscopia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>8. Colonoscopia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="holter24h" type="ct_tipoEve">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>9. Holter de 24 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mamografiaConvDig">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Mamografia convencional e
digital</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="mamografia50a69">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69
anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cintilografiaMiocard" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>11. Cintilografia miocardica</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cintilografiaRenal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>12. Cintilografia renal
dindmica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hemoglobinaGlicada" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>13. Hemoglobina glicada</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="pesqSangueOculto" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes fezes em
pessoas de 50 a 69 anos</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="radiografia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>15. Radiografia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="testeErgometrico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>16. Teste ergométrico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdoTotal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>17. Ultra-sonografia diagnéstica de abdome
total</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdolInfer" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
inferior</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdoSuper" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome superior
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonObstMorfo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>20. Ultra-sonografia obstétrica
morfolégica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<l--1. Ressonancia magnética -->
<1--2. Tomografia computadorizada -->
<!--3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética em mulheres
de 25 a 59 anos -->
<l--4. Densitometria dssea _ qualquer segmento -->
<!--5. Ecodopplercardiograma transtoracico -->
<!--6. Broncoscopia com ou sem biopsia -->
<l--7. Endoscopia digestiva alta -->
<1--8. Colonoscopia -->
<!--9. Holter de 24 horas -->
<1--10. Mamografia convencional e digital -->
<1--10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos -->
<l--11. Cintilografia miocardica -->
<1--12. Cintilografia renal dinamica -->
<1--13. Hemoglobina glicada -->
<l--14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes -->
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<l--15. Radiografia -->
<l--16. Teste ergométrico -->
<!l--17. Ultra-sonografia diagndstica de abdome total-->
<l-- 18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome inferior-->
<1--19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome superior -->
<1-- 20. Ultra-sonografia obstétrica morfoldgica-->
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>
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element grupoExames/exames

iagram l_
d agra | ct_tipoEveBenDes (extension)

|
[mes B G| Foencivios]

Cdespesas

S — i

ressonanciaMagnet

1, Ressondncia magnética

tomografiaComputa [+

2. Tomografia
cormputadorizada

procedDiagnCitopat [+

3. Procedimenta diagndstico
em citopatologia
cérvico-waginal oncdtica em
rulheres de 25 a 59 anos

densitometrialssea

!

4, Densitomnetria dssea _
qualquer segrmenta

!

ecodopplerTranstora

E. Ecodopplercardiograma
transtoracico

!

broncoscopiabiopsia

£, Broncoscopia comn ou serm
biopsia

endoscopiaDigestiva [

7. Endoscopia digestiva alta

colonoscopia

&, Colonoscopia

E

9, Holter de 24 horas

mamografiaConvDig [H
100, Marnografia conwencional
_E_ja_ & digital

cintilografiaMiocard [+

11, Cintilografia miocdrdica

cintilografiaRenal

12, Cintilografia renal
dingrnica

hemoglobinaGlicada [+

13, Hemoglobina glicada

pesqSanguelculto [+

14, Pesquisa de sangue
oculto nas Fezes fezes em
pessoas de S0 a B9 anos

radiografia

15, Radiografia

!

testeErgometrico

16, Teste ergarnétrica

ultraSonAbdoTotal [+]

17, Ultra-sonagrafia
diagndstica de abdorne tatal

ultraSonAbdolinfer

1%, Ultra-sonografia
diagndstica de abdorne
inferior

ultraSonAbdoSuper

19, Ultra-sonagrafia
diagndstica de abdorne
SUpEHar

ultraSonObstMorfo [+

20, Ultra-sonagrafia
obstétrica morfaldgica

type | extension of ct_tipoEveBenDes

properties isRef 0

©

4




content  complex

children | eventos beneficiarios despesas ressonanciaMagnet tomografiaComputa procedDiagnCitopat
densitometriaOssea ecodopplerTranstora broncoscopiabiopsia endoscopiaDigestiva colonoscopia holter24h
mamografiaConvDig cintilografiaMiocard cintilografiaRenal hemoglobinaGlicada pesgSangueOculto
radiografia testeErgometrico ultraSonAbdoTotal ultraSonAbdolnfer ultraSonAbdoSuper ultraSonObstMorfo
annotation documentation
C. EXAMES
source | <ansSIP:element name="exames">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>C. EXAMES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="ressonanciaMagnet" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Ressondncia magnética</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="tomografiaComputa" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Tomografia
computadorizada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="procedDiagnCitopat" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-
vaginal oncdtica em mulheres de 25 a 59 anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="densitometriaOssea" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Densitometria éssea _ qualquer
segmento</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ecodopplerTranstora" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Ecodopplercardiograma
transtoracico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="broncoscopiabiopsia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Broncoscopia com ou sem
biopsia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="endoscopiaDigestiva" type="ct_tipoEve">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>7. Endoscopia digestiva alta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="colonoscopia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>8. Colonoscopia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="holter24h" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>9. Holter de 24 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mamografiaConvDig">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Mamografia convencional e
digital</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="mamografia50a69">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69
anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cintilografiaMiocard" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>11. Cintilografia miocardica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cintilografiaRenal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>12. Cintilografia renal dindmica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hemoglobinaGlicada" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>13. Hemoglobina glicada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pesqSangueOculto" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes fezes em
pessoas de 50 a 69 anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="radiografia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>15. Radiografia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="testeErgometrico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>16. Teste ergométrico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdoTotal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>17. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
total</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdolInfer" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
inferior</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonAbdoSuper" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome superior

</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ultraSonObstMorfo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>20. Ultra-sonografia obstétrica
morfoldgica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/ressonanciaMagnet

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

ressonanciaMagnet [%]—l—(—-ﬂ—:El—I_eventos | |

1. Ressondncia magnética

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1. Ressonancia magnética

source | <ansSIP:element name="ressonanciaMagnet" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Ressondncia magnética</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/tomografiaComputa

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

tomografiaComputa E—L[*:E—revelﬂos | |

2. Tornograhia 1
computadorizada

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2. Tomografia computadorizada

source | <ansSIP:element name="tomografiaComputa" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2. Tomografia computadorizada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/procedDiagnCitopat

diagram I________l

proecedMagnCitopat [

“heneficiarios

3. Pracedimento diagndstico
e citopatalogia |
cétwico-waginal ancdtica ern
raulheres de 25 a 59 anos

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncéticaem mulheres de 25a 59 anos

source | <ansSIP:element name="procedDiagnCitopat" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal
oncdtica em mulheres de 25 a 59 anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/densitometriaOssea

diagram T T T /]

| ct_tipoEve

densitometrialtssea [él—l—(—m—jzl—l_evelrtos | |

4, Densitamettia dssea _ S |
qualquer segrmento

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

4. Densitometria éssea _ qualquer segmento

source | <ansSIP:element name="densitometriaOssea" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Densitometria dssea _ qualquer
segmento</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/ecodopplerTranstora

diagram - — = — _|

| ct_tipoEve

ecodopplerTranstora [%]—I—(—H-—:E—I_evemos | |

L. Eu:u:ud-:uppler'cardmgrama
transtoricico

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

5. Ecodopplercardiograma transtorécico

source | <ansSIP:element name="ecodopplerTranstora" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Ecodopplercardiograma
transtoracico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/broncoscopiabiopsia

diagram T T T/ /]

| ct_tipoEve

broncoscopiabiopsia EI—I—[—-H—:EI—I_evel'rtos | |

E, Broncoscopia comn ou sem
biopsia

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

6. Broncoscopia com ou sem biopsia

source | <ansSIP:element name="broncoscopiabiopsia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>6. Broncoscopia com ou sem biopsia</ansSIP:documentation>
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element grupoExames/exames/endoscopiaDigestiva

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

endoscopiaDigestiva [él—l—[—m—jzl—l_evelrtos | |

7. Endoscopia digestiva alta

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

7. Endoscopia digestiva alta

source | <ansSIP:element name="endoscopiaDigestiva" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>7. Endoscopia digestiva alta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/colonoscopia

diagram - — — — _l

| ct_tipoEve

colonoscopia E—L(*E—I_evelnos | |

2, Colonoscopia Y |

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

8. Colonoscopia

source | <ansSIP:element name="colonoscopia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>8. Colonoscopia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/holter24h

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

|
_—L(*meve-nos| |

9. Haolter de 24 haras 1

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

9. Holter de 24 horas

source | <ansSIP:element name="holter24h" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>9. Holter de 24 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/mamografiaConvDig

diagram - — — —
| ct_tipoEve (extension) |

mamaografiaConvlig _'"_:E_I_ eventos | |

10, Marografia convencional |_
e digital

—--—:EI—' mamagrafiastatd

10,1 Marnografia em
rulheres de 50 a 69 anos

type | extension of ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos mamografia50a69

annotation documentation

10. Mamografia convencional e digtal

source | <ansSIP:element name="mamografiaConvDig">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Mamografia convencional e
digital</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
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<ansSIP:element name="mamografia50a69">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69
anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/mamografiaConvDig/mamografia50a69

diagram - - - — —

mamografias0ass ET(* =

10,1 Marnografia ern
raulheres da B0 2 69 anos B

type | extension of ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

10.1 Mamografiaem mulheresde 50a 69 anos

source | <ansSIP:element name="mamografia50a69">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10.1 Mamografia em mulheres de 50 a 69
anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/cintilografiaMiocard

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

cintilografiaMiocard [%]—I—(—-ﬂ—:EI—I_eventos | |

11, Cintilografia riocardica

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

11. Cintilografia miocardica

source | <ansSIP:element name="cintilografiaMiocard" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>11. Cintilografia miocardica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/cintilografiaRenal

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

cintilografiaRenal E—L[*:E—revelﬂos | |

12, Cintilografia renal R |
dinrnica

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

12. Cintilografia renal dindmica

source | <ansSIP:element name="cintilografiaRenal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>12. Cintilografia renal dindmica</ansSIP:documentation>
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element grupoExames/exames/hemoglobinaGlicada

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
hemoglobinaGlicada [%]—l—[—m—jzl—revf:l'rtos | |
12, Hemaglobina glicada .
type | ct_ tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
13. Hemoglobina glicada
source

<ansSIP:element name="hemoglobinaGlicada" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>13. Hemoglobina glicada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/pesqSangueOculto

diagram
pesqsanguetculto
14, Pasquisa de sangue
oculto nas Fezes Fezes am
peszoas de 50 2 B9 anos
type | ct tipoEveBen
properties iskef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios
annotation documentation
14. Pesquisa de sangue ocultonas fezes em pessoas de 50 a 69 anos
source

<ansSIP:element name="pesqSangueOculto" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes em pessoas de 50 a 69
anos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/radiografia

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

radiografia [él—l—[—--—)zl—l_evelrtos | |

15, Radiografia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

15. Radiografia

source | <ansSIP:element name="radiografia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>15. Radiografia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/testeErgometrico

diagram - — — — _l

| ct_tipoEve

testeErgometrico E—L(*E—I_evelnos | |

16, Teste ergamétrica N |

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

16. Teste ergométrico

source | <ansSIP:element name="testeErgometrico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>16. Teste ergométrico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/ultraSonAbdoTotal

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

ultraSonAbdoTotal [ﬂ—L[*E—revelﬂos | |

17, Ultra-sonografia
diagndstica de abdorne total

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

17. Ultra-sonografia diagndstica de abdome total

source | <ansSIP:element name="ultraSonAbdoTotal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>17. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
total</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/ultraSonAbdolnfer

diagram T T — — /]

| ct_tipoEve

ultrasonAbdolnfer EI—I—(—--—:EI—I_evem-:rs | |

18, Ultra-sonografia
diagndstica de abdorne
inFerior

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome inferior

source [ <ansSIP:element name="ultraSonAbdolnfer" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>18. Ultra-sonografia diagndstica de abdome
inferior</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoExames/exames/ultraSonAbdoSuper

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

ultraSonAbdoSuper [%]—I—(—-ﬂ—:EI—I_eventos | |

19, Ultra-sonograkia
diagndstica de abdorne
sUpeHor

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome superior

source | <ansSIP:element name="ultraSonAbdoSuper" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>19. Ultra-sonografia diagndstica de abdome superior
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoExames/exames/ultraSonObstMorfo

diagram - __ - _|

| ct_tipoEve

ultraSontbstMorfo [{I—l—(—m—jﬂ—revelﬂos | |

20, Ultra-zonografia
obstétrica moHalagica

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

20. Ultra-sonografia obstétrica morfoldgica

source | <ansSIP:element name="ultraSonObstMorfo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>20. Ultra-sonografia obstétrica
morfoldgica</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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group grupolnternacoes

diagram -
(grupulnternacnes:El—(—-ﬂ—:El—' internacoes
GRUPD - E,_ E. INTERMAGCOES
IMTERMHAZOES
children | internacoes
used by elements  ct_quadroHospitalar/ct gquadroHospinternacoes
ct_quadroHospitalarObstetricia/ct _quadroHospObstinternacoes
annotation documentation
GRUPO - E. INTERNAGOES
source

<ansSIP:group name="grupolnternacoes">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>GRUPO - E. INTERNACOES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<!--E. INTERNACOES-->
<ansSIP:element name="internacoes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>E. INTERNACOES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tipolnternacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de Internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="clinica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Clinica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Cirurgica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
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<ansSIP:element name="cirurgiaBariatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Cirurgia
baridtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="laqueaduraTubaria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.2 Laqueadura
tubdria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="vasectomia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.3 Vasectomia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="fraturaFemur60" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.4 Fratura de fémur (60 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="revisaoArtroplastia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.5 Revisdo de
artroplastia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteCdi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantavel)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implantacaoMarcap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.7 Implantagdo de
marcapasso</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatrica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Pedidtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
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<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacaoRespira" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por
doencgas respiratorias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="internacaoUtiNeo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2 Internagdo em UTI no periodo
neonatal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacoesUtiNeo48"
type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo
neonatal por até 48 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Psiquiatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="regimelnternacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Regime de internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalDia">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>2. Hospital-dia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalSaudeMental"
type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saude
mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="domiciliar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Domiciliar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<!--Tipo de Internagdo-->
<l--1. Clinica-->
<l--2. Cirurgica-->
<1--2.1 Cirurgia bariatrica-->
<1--2.2 Laqueadura tubaria-->
<1--2.3 Vasectomia-->
<1--2.4 Fratura de fémur (60 anos ou mais)-->
<1--2.5 Revisdo de artroplastia-->
<1--2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador implantavel)-->
<!1--2.7 Implantacdo de marcapasso-->
<l--4, Pedidtrica-->
<l--4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doencas respiratérias-->
<1--4.2 Internacdo em UTI no periodo neonatal-->
<!1--4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal por até 48 horas-->
<!--5. Psiquiatrica-->
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<l--Regime de internagdo-->
<!--1. Hospitalar-->
<!--2. Hospital-dia-->
<1--2.1 Hospital-dia para saude mental-->
<1--3. Domiciliar-->
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupolnternacoes/internacoes

diagram r- - — T T 7

internacoes [

E. INTERM&GOES

_..._jEl—| tipolnternacac

Tipa de Intemagio

type | extension of ct_tipoEveBenDes

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios despesas tipolnternacao

annotation documentation

E. INTERNAGOES

source | <ansSIP:element name="internacoes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>E. INTERNACOES</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tipolnternacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de Internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="clinica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Clinica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Cirurgica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cirurgiaBariatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Cirurgia
bariatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="laqueaduraTubaria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.2 Laqueadura
tubdria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="vasectomia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.3 Vasectomia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="fraturaFemur60" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.4 Fratura de fémur (60 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="revisaoArtroplastia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.5 Revisdo de
artroplastia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteCdi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantavel)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implantacaoMarcap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.7 Implantagdo de
marcapasso</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatrica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Pediatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacaoRespira" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por
doencgas respiratdrias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="internacaoUtiNeo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2 Internagdo em UTI no periodo
neonatal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacoesUtiNe0o48" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo
neonatal por até 48 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Psiquidtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="regimelnternacao">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>Regime de internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalDia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Hospital-dia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalSaudeMental" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saude
mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="domiciliar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Domiciliar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao

diagram —_— Y — — — —
| ct_tipoEve (extension) |
tipelnternacac [{I—l——(—--—:EI—FeWMOE | |
Tipo de Intemagio |_ 1 _
1. linica
2. Cindrgica
—(—--—jEI——' pediatrica
4, Pediatrica
C. Psiquiatrica
—| regimelnternacao
Reqgime de intermagia
type | extension of ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos clinica cirurgica pediatrica psiquiatrica regimelnternacao
annotation documentation
Tipo de Internagdo
source

<ansSIP:element name="tipolnternacao">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de Internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="clinica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Clinica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="cirurgica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Cirurgica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
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<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cirurgiaBariatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2.1 Cirurgia bariatrica</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="laqueaduraTubaria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2.2 Laqueadura tubaria</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="vasectomia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.3 Vasectomia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="fraturaFemur60" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.4 Fratura de fémur (60 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="revisaoArtroplastia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.5 Revisdo de
artroplastia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteCdi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantavel)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implantacaoMarcap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.7 Implantacdo de
marcapasso</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="pediatrica">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Pedidtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
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<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacaoRespira" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas
respiratdrias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="internacaoUtiNeo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2 Internagdo em UTI no periodo
neonatal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacoesUtiNeo48" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal
por até 48 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="psiquiatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Psiquidtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="regimelnternacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Regime de internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalDia">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>2. Hospital-dia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:sequence>

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saude
mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="domiciliar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Domiciliar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="hospitalSaudeMental" type="ct_tipoEve">

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/clinica

diagram - — —
| ct_tipoEve (extension)

| clinica EI—I—[—-H—:EI—IEevemos | |

1. Clinica |

type | extension of ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1. Clinica

source [ <ansSIP:element name="clinica">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Clinica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve"/>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica

diagram - - - - - — _ —
| ct_tipoEve (extenzion) |

—(—-H—:EI—Feventos | |

2, Cinirgica [

—| cirurgiaBariatrica

2.1 Cirurgia bariatrica

—| laqueaduraTubaria

2.2 Laqueadura tubaria

2.3 Wazectomia
—| fraturaFemuréd
: 2.4 Fratura de Farmur (B0

anos au mais

—| revisacArtroplastia

2.5 Rewiz3o de artroplastia

implanteCdi

246 Implante de COT (cardio
deshbrilador implantawel)

—| implantacaoMarcap

2.7 Implantagia de
FRAFCApASED

type | extension of ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos cirurgiaBariatrica laqueaduraTubaria vasectomia fraturaFemur60 revisaoArtroplastia implanteCdi
implantacaoMarcap

annotation documentation

2. Cirdrgica

source | <ansSIP:element name="cirurgica">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>2. Cirdrgica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="cirurgiaBariatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Cirurgia bariatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="laqueaduraTubaria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.2 Laqueadura tubaria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="vasectomia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.3 Vasectomia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="fraturaFemur60" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.4 Fratura de fémur (60 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="revisaoArtroplastia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.5 Revisdo de artroplastia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteCdi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantavel)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implantacaoMarcap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.7 Implantagdo de marcapasso</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/cirurgiaBariatrica

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

cirurgiaBariatrica [%]—l—(—-ﬂ—:El—I_eventos | |

2.1 Cirurgia baridtrica

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.1 Cirurgia bariatrica

source | <ansSIP:element name="cirurgiaBariatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Cirurgia bariatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/laqueaduraTubaria

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

laqueaduraTubaria E—L[*:E—revelﬂos | |

2.2 Laqueadura tubania

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.2 Laqueadura tubaria

source [ <ansSIP:element name="laqueaduraTubaria" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2.2 Laqueadura tubdria</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/vasectomia

diagram T T T T T

| ct_tipoEve |

vasectomia —m—jEI—Feventos | |

2.3 \azectonnia |

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.3 Vasectomia

source | <ansSIP:element name="vasectomia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.3 Vasectomia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/fraturaFemur60

diagram l________|

fraturaFemurgo ————

2.4 Fratura de Fernur (R0

anas ou mais) | N

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

2.4 Fraturade fémur (60anos ou mais)

source | <ansSIP:element name="fraturaFemur60" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.4 Fratura de fémur (60 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/revisaoArtroplastia

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

revisacArtroplastia [él—l—[—m—jzl—l_evelrtos | |

2.5 Reviz3o de artroplastia

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.5 Revisdo de artroplastia

source | <ansSIP:element name="revisaoArtroplastia" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2.5 Revisdo de artroplastia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/implanteCdi

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve |

implanteCdi | ( :EI—Feventos | |

2.6 Implante de COT (cardio | 1
desfbrilador implantawel)

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador implantavel)

source [ <ansSIP:element name="implanteCdi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.6 Implante de CDI (cardio desfibrilador
implantavel)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/implantacaoMarcap

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

implantacacMarcap [él—l—[—m—jzl—l_evelrtos | |

2.7 Implantagio de
M arapasso

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.7 Implantagdo de marcapasso

source | <ansSIP:element name="implantacaoMarcap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>2.7 Implantagdo de marcapasso</ansSIP:documentation>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica

diagram - - - - — — —

4, Pediatrica

internacacRespira

4.1, Intermagio de 0 a S
anos de idade por doengas
respiratdrias

internacactileo

4.2 Intemagdo em ITI no
perodo neanatal

type | extension of ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos internacaoRespira internacaoUtiNeo

annotation documentation

4. Pediatrica

source | <ansSIP:element name="pediatrica">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>4. Pediatrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacaoRespira" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas
respiratdrias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="internacaoUtiNeo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2 Internagdao em UTI no periodo
neonatal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacoesUtiNeo48" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal por
até 48 horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoRespira

diagram

internacacRespira I:Tj—l{*

4.1, Intetnagio de 0 a &
anos de idade por doengas |
respiratdtas

type

ct_tipoEveBen

properties

isRef 0

content  complex
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children

eventos beneficiarios

annotation

documentation

4.1.Internagdode 0 a5 anos deidade por doengas respiratorias

source

<ansSIP:element name="internacaoRespira" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.1. Internagdo de 0 a 5 anos de idade por doengas
respiratérias</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoUtiNeo

diagram —_— —— — — — — —/
| ct_tipoEve (extension) |
internacaclitileo —--—:EI—Fevemos | |
4.2 Intemagio em UTI no |_ |
petodo neonatal
—m—jEl—' internacoesitilecdd
4.2.1 Intemagdes em UTI na
petodo neonatal por até 42
horas
type | extension of ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos internacoesUtiNeo48
annotation documentation
4.2 Internagdo em UTI no periodo neonatal
source

<ansSIP:element name="internacaoUtiNeo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2 Internagdao em UTI no periodo
neonatal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve'">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="internacoesUtiNeo48" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal por até 48
horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

128




element
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoUtiNeo/internacoesUtiNeo48

diagram - - — — — _|

| ct_tipoEve

internacoestilecds EI—I—(—-H—:EI—Fevelrtos | |

4.2.1 Intermagies em UTI no |
petiods necnatal por até 48
haras

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

4.2.1 Internagdes em UTI noperiodo neonatal por até 48 horas

source | <ansSIP:element name="internacoesUtiNeo48" type="ct_tipoEve'">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4.2.1 Internagdes em UTI no periodo neonatal por até 48
horas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/psiquiatrica

diagram T T T T T

| ct_tipoEve |

psiquiatrica —--—:EI—F eventos | |

C. Psiquiatrica |

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

5. Psiquiatrica

source | <ansSIP:element name="psiquiatrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Psiquidtrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao

diagl’am - — — —
| ct_tipoEve (extension) |

regimelternacac EI—I——(—--—]EI—Feventos | |

Regirne de internagio |_ r - _ 1

1. Hospitalar

—E:EI— hospitalDia

2+ Hospital-dia

3, Dariciliar

type | extension of ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos hospitalar hospitalDia domiciliar

annotation documentation

Regime de internagdo

source | <ansSIP:element name="regimelnternacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Regime de internagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEve">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalDia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Hospital-dia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalSaudeMental" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saude
mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>

130




</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="domiciliar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Domiciliar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalar

diagram |________|

hospitalar ————

“heneficiarios

1. Hospitalar

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

1. Hospitalar

source | <ansSIP:element name="hospitalar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>1. Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalDia

diagram r— - — — —— —— /1

hospitallia [—]

2. Hospital-dia

———

—m—jEI—' hespitalsaudeMental

2.1 Hospital-dia para saide
rental

type | extension of ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios hospitalSaudeMental

annotation documentation

2. Hospital-dia

source | <ansSIP:element name="hospitalDia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Hospital-dia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="hospitalSaudeMental" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saude
mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalDia/hospitalSaudeMental

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
hospitalSaudeMental —--—:EI—Fevelrtos | |
2.1 Hospital-dia para sadde | 1
mental
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type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2.1 Hospital-dia para saude mental

source | <ansSIP:element name="hospitalSaudeMental" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2.1 Hospital-dia para saide mental</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

element grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/domiciliar

diagram

domiciliar

3, Cromiciliar

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

3. Domiciliar

source | <ansSIP:element name="domiciliar" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Domiciliar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupolnterObstetricas

i
iagram (grupulmerﬂbstetricaﬂjzl—("“‘:a_' ohstetrica

Grupo de itens - Obstétrica 3, Obstética

children | obstetrica

used by elements  ct_quadroHospitalar/interObstetricas ct _guadroHospitalarObstetricia/interObstetricas
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annotation documentation

Grupo de itens - Obstétrica

source | <ansSIP:group name="grupolnterObstetricas">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Grupo de itens - Obstétrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<l--. Obstétrica-->
<ansSIP:element name="obstetrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Obstétrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupolnterObstetricas/obstetrica

diagram - - — — — _I

| ct_tipoEve |

obstetrica —--—:EI—Fevelrtos | |

3, Cbstetrica |

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3. Obstétrica

source | <ansSIP:element name="obstetrica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Obstétrica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoNascidoVivo

diagram
¢ grupohascidotivo [ —--—le|—| nascidoVivo

GRUPC - 5, MASICID 5, MASCIDD VIV
MW

children | nascidoVivo

used by element ¢t quadroHospitalarObstetricia/nascidoVivo
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annotation documentation

GRUPO -G. NASCIDO VIVO

source | <ansSIP:group name="grupoNascidoVivo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - G. NASCIDO VIVO</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<!--Nascido Vivo-->
<ansSIP:element name="nascidoVivo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>G. NASCIDO VIVO</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupoNascidoVivo/nascidoVivo

diagram - - — — — _|

| ct_tipoEve |

nascidoVivo —--—:EI—Feventos | |
5, M&SCIDOD WING |

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

G. NASCIDO VIVO

source | <ansSIP:element name="nascidoVivo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>G. NASCIDO VIVO</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoOutrosAtendAmbu

i
iagram (grupDOutrDS .&tend.&mbujﬂ—(—“‘—jﬂ—' owtrosAtendAmb

GRUPC - B, QUTROS B, QLUTROS
ATEMDIMENTOS ATEMDIMEMTOS
AMBLILATORIAIS ANMBLLATORIAIS

children | outrosAtendAmb
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used by element  ct_quadroAmbulatorial /itensOutrosAtendAmbu

annotation documentation

GRUPO -B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

source | <ansSIP:group name="grupoOutrosAtendAmbu">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - B. OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<!--B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS -->
<ansSIP:element name="outrosAtendAmb">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>B. OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultaSessaoFisio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas/sessdes com
Fisioterapeuta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoFono" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas/sessées com
Fonoaudidlogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoNutri" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Consultas/sessbes com
Nutricionista</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoTerap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Consultas/sessdes com Terapeuta
Ocupacional</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoPsico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Consultas/sessées com
Psicélogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
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</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>

</ansSIP:element>

<l--1. Consultas/sessdes com Fisioterapeuta -->

<!1--2. Consultas/sessdes com Fonoaudidlogo -->

<l-- 3. Consultas/sessdes com Nutricionista-->

<l--4. Consultas/sessdes com Terapeuta Ocupacional -->
<l-- 5. Consultas/sessGes com Psic6logo-->
</ansSIP:sequence>

</ansSIP:group>

element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb

diagram

owtrosAtendAmb $—L

B. QUTROS |
ATEMDIMENTCS
AMELLATORIALS |

—| consultaSessaoFisio

1. Consultasisessies com
Fizioterapeuta

—| consultaSessaoFono

2. Consultasfsessdes com
Fanoaudidloga

—E:EI——' consultaSessaolutri

2, Consultasisessies com
Mutticionista

—| consultaSessaoTerap

4, Consultasfsessdes com
Terapeuta Ocupacional

—| consultaSessaoPsico

B, Consultasisessies com
Psicaloga

type | extension of ct tipoEveBenDes

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios despesas consultaSessaoFisio consultaSessaoFono consultaSessaoNutri
consultaSessaoTerap consultaSessaoPsico

annotation documentation

B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

source [ <ansSIP:element name="outrosAtendAmb">

<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>B. OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultaSessaoFisio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas/sessdes com
Fisioterapeuta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoFono" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas/sessdes com
Fonoaudidlogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoNutri" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Consultas/sessdes com
Nutricionista</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoTerap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Consultas/sessées com Terapeuta
Ocupacional</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="consultaSessaoPsico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Consultas/sessdes com
Psicélogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoFisio

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

consultaSessaoFisio [él—l—[—m—jzl—l_evelrtos | |

1. Consultasizessdes comm |
Fizioterapeuta

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

1. Consultas/sessdes com Fisioterapeuta

source | <ansSIP:element name="consultaSessaoFisio" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas/sessdes com
Fisioterapeuta</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoFono

diagram T T/ /]

| ct_tipoEve

consultaSessaoFono [7‘:|—I—(—--—:|E|—|_eve:|rtos | |

2. Consultasjzessdes comm |
Fonoaudidloge

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2. Consultas/sessées com Fonoaudidlogo

source | <ansSIP:element name="consultaSessaoFono" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Consultas/sessdes com
Fonoaudidlogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoNutri

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

consultaSessaoblutri [él—l—[—m—jzl—l_evelrtos | |

3, Consultasfzessies com R |
Mutricionista

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3. Consultas/sessdes com Nutricionista

source | <ansSIP:element name="consultaSessaoNutri" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>3. Consultas/sessdes com
Nutricionista</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoTerap

diagram T T /]

| ct_tipoEve

consultaSessaoTerap [%]—I—(—--—:El—revelrtos | |

4, Consultas/zessdes com |
Terapeuta Coupacional

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

4. Consultas/sessdes com Terapeuta Ocupacional

source | <ansSIP:element name="consultaSessaoTerap" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>4. Consultas/sessdes com Terapeuta
Ocupacional</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>
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element grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoPsico

diagram - T T T T T
| ct_tipoEve |
consultaSessaoPsico [ﬂ—L[*E—revelﬂos | |
L, Consultasfsessies comn 1
Psicaloga
type | ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
5. Consultas/sessdes com Psicdlogo
source

<ansSIP:element name="consultaSessaoPsico" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Consultas/sessdes com Psiclogo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

group grupoParto

diagram
partolormal
grupoParto [ 2.1 Parta normnal
Grupo de itens - Patta partoCesareo
3.2 Parto cesdrea
children | partoNormal partoCesareo
used by element ct_quadroHospitalarObstetricia/parto
annotation documentation
Grupo de itens - Parto
source

<ansSIP:group name="grupoParto">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>Grupo de itens - Parto</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

<ansSIP:sequence>

<!--3.1 Parto normal-->

<ansSIP:element name="partoNormal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>3.1 Parto normal</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

<1--3.2 Parto cesareo-->

<ansSIP:element name="partoCesareo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>3.2 Parto cesareo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>

element grupoParto/partoNormal

diagram — /]

| ct_tipoEve

partoHormal [a—L(*:E—revelﬂos | |

2.1 Parta normnal 1

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3.1 Parto normad

source | <ansSIP:element name="partoNormal" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>3.1 Parto normal</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoParto/partoCesareo

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

parteCesareo EI—I—(—-H—:EI—I_eventos | |

3.2 Parto cesaren 1

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3.2 Parto cesdreo

source | <ansSIP:element name="partoCesareo" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Parto cesareo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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group grupoProcOdonto

diagram -
(grupDPrDcOdnrltn:IEl—(—-ﬂ—:El—' procedimentosOdonto

SRUPC - T, I PROCEDIMEMTOS
PROCEDIMEMTOS QDT LGS
QO OMNTOLOEICOS

children | procedimentosOdonto

used by element ¢t _quadroOdontologico/procOdonto

annotation documentation

GRUPO -1. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

source

<ansSIP:group name="grupoProcOdonto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - |. PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<l--I. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS-->
<ansSIP:element name="procedimentosOdonto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>l. PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultasOdontolnic" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas odontoldgicas
iniciais</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="examesRadiograficos" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Exames radiograficos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="procedimentosPrevent">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimentos
preventivos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="atividadeEdulndividual" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Atividade educativa
individual</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="aplicTopProfFluorHemi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Aplicagdo topica profissional de flior por
hemi-arcada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="selanteElemDentario" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Selante por elemento dentario (menores de
12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="raspSupraGengHemi" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos
ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="restauraDenteDeciduo" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Restauragdo em dentes deciduos por elemento
(menores de 12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="restauraDentePerma" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Restauracdo em dentes permanentes por elemento
(12 anos ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="exodontiasSimplesPer" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="trataEndoConclDentesD" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>8. Tratamento endodontico concluido em dentes
deciduos por elemento (menores de 12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="trataEndoConclDentesP" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>9. Tratamento endodontico concluido em dentes
permanentes por elemento (12 anos ou mais)</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="protesesOdontologicas" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Préteses odontoldgicas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="protesesOdontoUnitarias" type="ct_tipoEveDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>11. Préteses odontoldgicas unitarias (Coroa Total e
Restauragdo Metdlica Fundida)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<l--1. Consultas odontoldgicas iniciais-->
<l--2. Exames radiograficos-->
<l--3. Procedimentos preventivos-->
<1--3.1 Atividade educativa individual-->
<1--3.2 Aplicacgdo topica profissional de flior por hemi-arcada-->
<1--3.3 Selante por elemento dentario (menores de 12 anos)-->
<l--4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou mais)-->
<l--5. Restauragdo em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos)-->
<!--6. Restauragcdo em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais)-->
<l--7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais)-->
<1--8. Tratamento endodontico concluido em dentes deciduos por elemento (menores
de 12 anos)-->
<1--9. Tratamento endododntico concluido em dentes permanentes por elemento (12
anos ou mais)-->
<1--10. Proteses odontoldgicas-->
<l--11. Proteses odontoldgicas unitdrias (Coroa Total e Restauragdo Metdlica Fundida)--
>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>
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element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto

diagram

proecedimentosCGdonte EI—‘—

I PROCEDIMEMT S5 |
ODOMHTOLOGICDS |

—| consultasGdontolnic

1. Consultas edontaldgicas
iniciais

—| examesRadiograficos

2. Exames radiograficos

—| procedimentosPrevent

2, Procedirnentas preventivos

—| raspSupraGengHemi

4, Raspagern supra-gengival
por hemi-arcada (12 anos ou
rais)

—| restauraDenteDeciduc

E. Restauragio em dentes
deciduns por elementa (menores
de 12 anos)

—| restauraDentePerma

G, Restauracio em dentes
perrnanentes por elernents [12
aNGas o riais)

—| exodontiasSimplesPer

7. Exodontias simples de
pertnanentes [12 anos au rais)

—| trataEndoConclDemesD

2, Tratamento endoddntico
concluide erm dentes deciduos por
elernanto [menaras de 12 anos)

—| trataEndoConclDentesP

9. Tratamenta endoddntico
concluido ern dentes permanentes
por elernenta (12 anos au rnais)

—| protesesOdontologicas

10, Prateses odontaldgicas

—| protesesidontoUnitarias

11, Prateses odontoldgicas unitarias
[Coroa Total & Restauragio Metslica
Fundida)

type

extension of ct_tipoEveBenDes

properties

isRef 0
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content  complex

children | eventos beneficiarios despesas consultasOdontolnic examesRadiograficos procedimentosPrevent
raspSupraGengHemi restauraDenteDeciduo restauraDentePerma exodontiasSimplesPer
trataEndoConclDentesD trataEndoConclDentesP protesesOdontologicas protesesOdontoUnitarias
annotation documentation
|. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
source

<ansSIP:element name="procedimentosOdonto">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>l. PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="consultasOdontolnic" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Consultas odontoldgicas
iniciais</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="examesRadiograficos" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Exames radiograficos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="procedimentosPrevent">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimentos preventivos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="atividadeEdulndividual" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Atividade educativa
individual</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="aplicTopProfFluorHemi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Aplicagdo topica profissional de flior por hemi-
arcada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="selanteElemDentario" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Selante por elemento dentario (menores de 12
anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="raspSupraGengHemi" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="restauraDenteDeciduo" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Restauragdo em dentes deciduos por elemento
(menores de 12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="restauraDentePerma" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Restauragdo em dentes permanentes por elemento
(12 anos ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="exodontiasSimplesPer" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="trataEndoConclDentesD" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>8. Tratamento endododntico concluido em dentes
deciduos por elemento (menores de 12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="trataEndoConclDentesP" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>9. Tratamento endoddntico concluido em dentes
permanentes por elemento (12 anos ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="protesesOdontologicas" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Préteses odontoldgicas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="protesesOdontoUnitarias" type="ct_tipoEveDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>11. Préteses odontoldgicas unitdrias (Coroa Total e
Restauracdo Metdlica Fundida)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/consultasOdontolnic

diagram ——————— — —

consultasGdontolnic E]J_(_..._

1, Consultas odontoldgicas |
iniciais |

type | ct tipoEveBenDes

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios despesas

annotation documentation

1. Consultas odontoldgicas iniciais

source | <ansSIP:element name="consultasOdontolnic" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>1. Consultas odontoldgicas iniciais</ansSIP:documentation>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/examesRadiograficos

diagram |________|

examesRadiograficos El—r[—"-— =

2. Exarnes radiograficas

“heneficiarios

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation
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2. Exames radiogréficos

source

<ansSIP:element name="examesRadiograficos" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Exames radiograficos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent

diagram
procedimentosPrevent
3, Procedimentas prewventivas
—| atividadeEdulndividual
2.1 Atividade educativa
individual
—E:EI——' aplicTopProfFlucrHemi
3.2 Aplicag3o tdpica profissional
de Ador par herni-arcada
—| selanteElembDentario
2.2 Selante por elarnento
dentatio (menores de 12 anos)
type | extension of ct_tipoEveBenDes
properties iskef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios despesas atividadeEdulndividual aplicTopProfFluorHemi selanteElemDentario
annotation documentation
3. Procedimentos preventivos
source

<ansSIP:element name="procedimentosPrevent">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Procedimentos preventivos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="atividadeEdulndividual" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Atividade educativa
individual</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="aplicTopProfFluorHemi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Aplicagdo tépica profissional de flior por hemi-
arcada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="selanteElemDentario" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Selante por elemento dentario (menores de 12
anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/atividadeEdulndividual

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
atividadeEdulndividual —-H—jEI—Fevelrtos | |
3.1 Atividade educativa | .
individual
type | ct tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
3.1 Atividade educativa individual
source

<ansSIP:element name="atividadeEdulndividual" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.1 Atividade educativa individual</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/aplicTopProfFluorHemi

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

aplicTopProfFlucrHemi [%]—l—(—-ﬂ—:El—I_eventos | |

3.2 Aplicagio tdpica profissional
de Auor par herni-arcada

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3.2 Aplicagdotdpica profissional de fltor por hemi-arcada

source | <ansSIP:element name="aplicTopProfFluorHemi" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.2 Aplicagdo tdpica profissional de flior por hemi-
arcada</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/selanteElemDentario

diagram

selamteElembDentario

3.3 Selante por elernento
dentirio [menores de 12 anos) | B

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

3.3 Selante por elemento dentdrio (menores de 12 anos)

source | <ansSIP:element name="selanteElemDentario" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3.3 Selante por elemento dentario (menores de 12
anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/raspSupraGengHemi

diagram e T T T T T T
| ct_tipoEveBen |
raspsupraGengHemi [ |
4, Raspagern supra-gengival |
por herni-arcada (12 anas ou | N
riaiz) - — —
type | ct tipoEveBen
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios
annotation documentation
4. Raspagem supra-gengival porhemi-arcada (12 anos ou mais)
source

<ansSIP:element name="raspSupraGengHemi" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Raspagem supra-gengival por hemi-arcada (12 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/restauraDenteDeciduo

diagram L
| ct_tipoEveBen |
restauraDenteDeciduo E]—r[—-ﬂ— |
C. Restauracio em dentes |
deciduos por elerments (rmenares | B
de 12 anos) - — —
type | ct tipoEveBen
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios
annotation documentation
5. Restauragdo emdentes deciduos por elemento (menores de 12 anos)
source

<ansSIP:element name="restauraDenteDeciduo" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Restauragcdo em dentes deciduos por elemento (menores de
12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/restauraDentePerma

diagram I________|
| ct_tipoEveBen |
restauralentePerma ———— |
E. Restauracio em dentes |
permnanentes por elemento (12 | N
anas ou mais) e
type | ct tipoEveBen
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios
annotation documentation
6. Restauragdo emdentes permanentes por elemento (12 anos ou mais)
source

<ansSIP:element name="restauraDentePerma" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Restauracdo em dentes permanentes por elemento (12 anos
ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/exodontiasSimplesPer

diagram r—— — — — —
| ct_tipoEveBenDes |
excdontiasSimplesPer El—l—(—-ﬂ— |
7. Exadontias simples de | |
petrnanentes (12 anos ou rnais) | |
—_— e — — — — d
type | ct tipoEveBenDes
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios despesas
annotation documentation
7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais)
source

<ansSIP:element name="exodontiasSimplesPer" type="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou
mais)</ansSIP:documentation>
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</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/trataEndoConclDentesD

diagram l________|

trataEndoConclDemesD El—r(—-ﬂ—

2, Tratarnento endodantico
concluide em dentes daciduas par |
elernenta [menares de 12 anos)

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

8. Tratamento endoddntico concluido em dentes deciduos por elemento (menores de 12 anos)

source | <ansSIP:element name="trataEndoConclDentesD" type="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>

elemento (menores de 12 anos)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>8. Tratamento endoddntico concluido em dentes deciduos por

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/trataEndoConclDentesP

diagram I________|

tratabEndoConclDentesP El—r(—-ﬂ—

3. Tratarenta endoddntico
concluide emn dentes parmanentes | B
par elernents (12 anos ou ais) e

type | ct tipoEveBen

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios

annotation documentation

9. Tratamento endoddntico concluido em dentes permanentes por elemento (12 anos ou mais)

source | <ansSIP:element name="trataEndoConclDentesP" type="ct_tipoEveBen">
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<ansSIP:annotation>

por elemento (12 anos ou mais)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>9. Tratamento endodontico concluido em dentes permanentes

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/protesesOdontologicas

diagram ——————— — —

protesesidontologicas E]J_[_..._

10, Priteses odontoldgicas |

~heneficiarios | |

type | ct tipoEveBenDes

properties isRef 0

content  complex

children | eventos beneficiarios despesas

annotation documentation

10. Préteses odontol égicas

source | <ansSIP:element name="protesesOdontologicas" type="ct_tipoEveBenDes">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>10. Préteses odontoldgicas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/protesesOdontoUnitarias

diagram - — — — — — 1

protesesidontoUnitarias I:Tl]—|—(—-ﬂ— =

11, Priteses odontoldgicas unitarias |
[Coroa Total e Restauragio Metalica
Fundida) - — —

type | ct tipoEveDes

properties isRef 0

content  complex

children | eventos despesas

annotation documentation
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11. Préteses odontoldgicas unitarias (Coroa Total e Restauragdo Metalica Fundida)

source

<ansSIP:element name="protesesOdontoUnitarias" type="ct_tipoEveDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>11. Préteses odontoldgicas unitdrias (Coroa Total e
Restauragdo Metdlica Fundida)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

group grupoTerapias

diagram - -
grupoTerapias [ —ana terapias
GRUPC - O, TERAPIAS L. TERAPIAS

children | terapias

used by element ct_quadroAmbulatorial /itensTerapias

annotation documentation
GRUPO-D. TERAPIAS
source

<ansSIP:group name="grupoTerapias">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>GRUPO - D. TERAPIAS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<!--D. TERAPIAS-->
<ansSIP:element name="terapias">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>D. TERAPIAS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="transfusaoAmbulatorial" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Transfusdo ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="quimioSistemica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>2. Quimioterapia sistémica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="radioterapiaMegavolt" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Radioterapia
megavoltagem</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>
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<ansSIP:element name="hemodialiseAguda" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Hemodiélise aguda</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hemodialiseCronica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Hemodidlise crdnica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteDispIntrauterino" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Implante de dispositivo intrauterino _
DIU</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<l--1. Transfusdo ambulatorial-->
<1--2. Quimioterapia sistémica-->
<1--3. Radioterapia megavoltagem-->
<l--4. Hemodialise aguda-->
<1--5. Hemodialise cronica-->
<!--6. Implante de dispositivo intrauterino _ DIU-->
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:group>
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element grupoTerapias/terapias

diagram r— Y — — — —
| ct_tipoEveBenDes [extenzion) |
—(—-H— ~heneficiarios | |
L. TERAPIAS | =
| |
= _ _ 1
—| transfusacAmbulatorial
1, Transhus3o ambulatorial
—| (quimioSistemica
2. CQuimioterapia sistémica
—| radioterapiabegavolt
_E:E'_ 2, Radioterapia regavaltagern
—| hemodialiseAguda
4, Hermodidlise aguda
—| hemodialiseCronica
5, Hermodiilise crinica
—| implanteDisplntrauterinoe
&, Irplante de dispositivo
intrauterino _ DIL
type | extension of ct tipoEveBenDes
properties isRef 0
content  complex
children | eventos beneficiarios despesas transfusaoAmbulatorial guimioSistemica radioterapiaMegavolt
hemodialiseAguda hemodialiseCronica implanteDispintrauterino
annotation documentation
D. TERAPIAS
source

<ansSIP:element name="terapias">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>D. TERAPIAS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:complexContent>
<ansSIP:extension base="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="transfusaoAmbulatorial" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Transfusdo ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="quimioSistemica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>2. Quimioterapia sistémica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="radioterapiaMegavolt" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>3. Radioterapia megavoltagem</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hemodialiseAguda" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>4. Hemodidlise aguda</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hemodialiseCronica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>5. Hemodidlise crénica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="implanteDispIntrauterino" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Implante de dispositivo intrauterino _
DIU</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:extension>
</ansSIP:complexContent>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element grupoTerapias/terapias/transfusaoAmbulatorial

diagram T T T T T
| ct_tipoEve |
transfusacAmbulatorial E—L[*E—I_evelﬂos | |
1, Transfus3o arnbulatorial 1
type | ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
1. Transfusdo ambulatorial
source

<ansSIP:element name="transfusaoAmbulatorial" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>1. Transfusdo ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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</ansSIP:element>

element grupoTerapias/terapias/quimioSistemica

diagram T T T T T

| ct_tipoEve

quimicSistemica [%]—I—(—-ﬂ—:EI—I_eventos | |

2. Quirnioterapia sistémica N,

type | ct tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

2. Quimioterapia sistémica

source | <ansSIP:element name="quimioSistemica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>2. Quimioterapia sistémica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoTerapias/terapias/radioterapiaMegavolt

diagram - - — — — _|

| ct_tipoEve

radiocterapiaMegavolt EI—I—(—-H—:EI—FEMMOS | |

3. Radicterapia regawvoltagem

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

3. Radioterapia megavoltagem

source | <ansSIP:element name="radioterapiaMegavolt" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>3. Radioterapia megavoltagem</ansSIP:documentation>
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element grupoTerapias/terapias/hemodialiseAguda

dlagram I -_ - — _|

| ct_tipoEve

hemodialise Aguda [%]—l—[—m—jzl—revf:l'rtos | |

4, Hernodidlize aguda

type | ct_ tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

4. Hemodialise aguda

source | <ansSIP:element name="hemodialiseAguda" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>4. Hemodialise aguda</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element grupoTerapias/terapias/hemodialiseCronica

diagram - - — — — _l

| ct_tipoEve

hemeodialiseCronica E—L[*:E—revelﬂos | |

L. Hernodiilise crénica

type | ct_tipoEve

properties isRef 0

content  complex

children | eventos

annotation documentation

5. Hemodidlise cronica

source | <ansSIP:element name="hemodialiseCronica" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>5. Hemodidlise crénica</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element grupoTerapias/terapias/implanteDisplntrauterino

diagram T T T /]
| ct_tipoEve |
implanteDispintrauterino [él—l—(—m—jzl—l_evelrtos | |
£, Implante de dispositiva .
intrautering _ DIU
type | ct_tipoEve
properties isRef 0
content  complex
children | eventos
annotation documentation
6. Implante de dispositivo intrauterino_ DIU
source

<ansSIP:element name="implanteDispIntrauterino" type="ct_tipoEve">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>6. Implante de dispositivo intrauterino _
DIU</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

complexType ct_cabecalhoTransacao

diagram " -

—| identificacaocTransacao

fallmtlegoclo .
(c’t_{:ahecallmTransa{:ao ${*E—

—| identificacaoSoftwareGerador
children | identificacaoTransacao falhaNegocio origem destino versaoPadrao identificacaoSoftwareGerador
used by element mensagemSIP/cabecaho
source

<ansSIP:complexType name="ct_cabecalhoTransacao">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="identificacaoTransacao">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tipoTransacao" type="st_tipoTransacao"/>

<ansSIP:element name="sequencialTransacao" type="st_sequencialTransacao"/>

<ansSIP:element name="dataHoraRegistroTransacao" type="st_dataHora"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
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</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="falhaNegocio" type="ct_falhaNegocio" minOccurs="0"/>
<ansSIP:element name="origem">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>
<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="destino">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>
<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="versaoPadrao" type="st_versao"/>
<ansSIP:element name="identificacaoSoftwareGerador"
type="ct_identificacaoSoftwareGerador"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_cabecalhoTransacao/identificacaoTransacao

identificacaoTransacao [%]—(—--— [ EsequencialTransacao |
EtlataHoraHegis‘troTransa{:ao |
properties isRef 0
content  complex
children | tipoTransacao sequencialTransacao dataHoraRegistroTransacao

source

<ansSIP:element name="identificacaoTransacao">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tipoTransacao" type="st_tipoTransacao"/>
<ansSIP:element name="sequencialTransacao" type="st_sequencialTransacao"/>
<ansSIP:element name="dataHoraRegistroTransacao" type="st_dataHora"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_cabecalhoTransacao/identificacaoTransacao/tipoTransacao

diagram =
tipoeTransacac

type | st tipoTransacao

properties isRef 0
content  simple
facets enumeration  ENVIO_SIP

enumeration  RECIBO_SIP

source | <ansSIP:element name="tipoTransacao" type="st_tipoTransacao"/>

element ct_cabecalhoTransacao/identificacao Transacao/sequencialTransacao

diagram = =
|_set|uenclalTransacao |

type | st sequencialTransacao

properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 12

source | <ansSIP:element name="sequencialTransacao" type="st_sequencialTransacao"/>

element ct_cabecalhoTransacao/identificacao Transacao/dataHoraRegistroTransacao

diagram = .
|_tlataHoraReulstr-:rTransa{:ao

type | st _dataHora

properties isRef 0

content  simple

source | <ansSIP:element name="dataHoraRegistroTransacao" type="st_dataHora"/>

element ct_cabecalhoTransacao/falhaNegocio

diagram - - - - —
| ct_falhalegocio

|
| falhatlegocio E-H~FH faiha B} |
|

1.0




type | ct falhaNegocio

properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1

content  complex

children | falha

source | <ansSIP:element name="falhaNegocio" type="ct_falhaNegocio" minOccurs="0"/>

element ct_cabecalhoTransacao/origem

diagram

“registroAlls

origem EI—(—“’EEI- =

properties isRef 0

content  complex

children | registroANS cnpj

source [ <ansSIP:element name="origem">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>

<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_cabecalhoTransacao/origem/registroANS

diagram = .
registroAlNS

type | st_registroANS

properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 6

pattern  [0-9]{6}

source | <ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>
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element ct_cabecalhoTransacao/origem/cnpj

diagram
type | st_CNPJ
properties isRef 0
content  simple
facets pattern  [0-9]{14}
source | <ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>

element ct_cabecalhoTransacao/destino

diagram = .
registroANS
destino EI—(—”EEI— =
properties isRef 0
content  complex
children | registroANS cnpj
source

<ansSIP:element name="destino">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>
<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_cabecalhoTransacao/destino/registroANS

diagram = .
. registroAlNS
type | st_registroANS
properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 6
pattern  [0-9]{6}
source | <ansSIP:element name="registroANS" type="st_registroANS"/>
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element ct_cabecalhoTransacao/destino/ cnpj

diagram
type | st_CNPJ
properties isRef 0
content  simple
facets patten  [0-9]{14}
source

<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ"/>

element ct_cabecalhoTransacao/versaoPadrao

diagram =
versacPadrao
type | st_versao
properties isRef 0
content  simple
facets enumeration 1.02
source

<ansSIP:element name="versaoPadrao" type="st_versao"/>

element ct_cabecalhoTransacao/identificacaoSoftwareGerador

diagram [—————————
ct_identficacaocSoftwareGerador |
| —|=nomeApIicativo |
| Morne do aplicativa geradar |
identificacaoSoftwareGerador $ | E jj Fversaoﬂpli{:aﬁm | |
| “Yersao do aplicativo geradar |
| —Ffal:-ri{:alrte.ﬂ.pli{:ativo | |
Fabticante do aplicativa |
| gerador |
type | ct_identificacaoSoftwareGerador
properties isRef 0
content  complex
children | nomeAplicativo versaoAplicativo fabricanteAplicativo

source

<ansSIP:element name="identificacaoSoftwareGerador"
type="ct_identificacaoSoftwareGerador"/>
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complexType ct_dataTrimestreOcorrencia

Dia do envio, dewvera ser
sempre 01
(r:t_{lataTrimes’treDc-:rrrencia [%]—(—--—:EI——Fmes |
Méz do enwio, deverd ser 01
ou 04 ou 0F ou 10
ana de Ocoméncia deve ser
a partir de 2002 (inclusive]
children | dia mes ano
used by elements ct_quadroHospitalar/dataTrimestreOcorrencia
ct_guadroAmbulatorial/dataTrimestreOcorrencia
ct_quadroHospitalarObstetricia/dataTrimestreOcorrencia
ct_quadroOdontologico/dataTrimestreOcorrencia
source | <ansSIP:complexType name="ct_dataTrimestreOcorrencia">

<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dia" type="st_diaSelecao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Dia do envio, devera ser sempre 01</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mes" type="st_mesSelecao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Més do envio, devera ser 01 ou 04 ou 07 ou
10</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ano" type="st_anoOcorrencia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Ano de Ocorréncia deve ser a partir de 2002
(inclusive)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_dataTrimestreOcorrencia/dia

diagram
Dia do envio, dewvera ser
sernpre 01
type | st_diaSelecao
properties isRef 0
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content  simple

facets enumeration 01

annotation documentation

Diado envio, devera ser sempre 01

source [ <ansSIP:element name="dia" type="st_diaSelecao">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>Dia do envio, devera ser sempre 01</ansSIP:documentation>

element ct_dataTrimestreOcorrencia/mes

diagram

Més do envio, devera ser 01
ou 04 ou 0F ou 10

type | st_mesSelecao

properties isRef 0
content  simple
facets enumeration 01
enumeration 04
enumeration 07
enumeration 10
annotation documentation

Més do envio, devera ser 01 ou 04 ou 07 ou 10

source | <ansSIP:element name="mes" type="st_mesSelecao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Més do envio, deverd ser 01 ou 04 ou 07 ou
10</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_dataTrimestreOcorrencia/ano

diagram

ano de Ocoméncia deve ser
a partir de 2002 (inclusive)

type | st _anoOcorrencia

properties isRef 0
content  simple
facets mininclusve 2002
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totalDigits 4

annotation documentation

Ano de Ocorréncia deve ser a partir de 2002 (inclusive)

source | <ansSIP:element name="ano" type="st_anoOcorrencia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Ano de Ocorréncia deve ser a partir de 2002
(inclusive)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

complexType ct_dataTrimestreReconhecimento

diagram

Cia do reconhecimenta,
devera ser sernpra 01

({:t_{lataTrimes‘treH-&conhecimemo $—(*E—

MéEzs do reconhecirmenta,
deverd ser 01 ou 04 ou OF
ou 10

Ano de reconhecimento
dewerd zer a partir de
2010finclusive)

children | dia mes ano

element ct envioSip/dataTrimestreReconhecimento

used by

source [ <ansSIP:complexType name="ct_dataTrimestreReconhecimento">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dia" type="st_diaSelecao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Dia do reconhecimento, devera ser sempre
01</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="mes" type="st_mesSelecao">
<ansSIP:annotation>

10</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ano" type="st_anoReconhecimento">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Ano de reconhecimento devera ser a partir de
2010(inclusive)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>

</ansSIP:complexType>
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element ct_dataTrimestreReconhecimento/dia

o

Dia do reconhecimenta,
devers ser sernpre 01

type | st_diaSelecao

properties isRef 0
content  simple
facets enumeration 01
annotation documentation

Diado reconhecimento, devera ser sempre 01

source [ <ansSIP:element name="dia" type="st_diaSelecao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Dia do reconhecimento, devera ser sempre
01</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_dataTrimestreReconhecimento/mes

diagram

Més do reconhecimenta,
deverd ser 01 au 04 au 07
ou 10

type | st_mesSelecao

properties isRef 0
content  simple
facets enumeration 01
enumeration 04
enumeration 07
enumeration 10
annotation documentation

Meés do reconhecimento, devera ser 01 ou04 ou07 ou 10

source | <ansSIP:element name="mes" type="st_mesSelecao">
<ansSIP:annotation>

10</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>Més do reconhecimento, devera ser 01 ou 04 ou 07 ou
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element ct_dataTrimestreReconhecimento/ano

e
ana de reconhecimento
dewvers ser a partir de
2010inclusive)
type | st_anoReconhecimento
properties isRef 0
content  simple
facets mininclusve 2010
totalDigits 4
annotation documentation
Ano de reconhecimentodevera sera partirde 2010(inclusive)
source

<ansSIP:element name="ano" type="st_anoReconhecimento">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Ano de reconhecimento devera ser a partir de
2010(inclusive)</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

complexType ct_envioSip

diagram - .
dataTrimestreReconhecimento
(ct_envioﬂip :|—| —na— b ..
1
(R
Envio SIP : formaContratacao
Faormas de contratagda
dispaniveis
children | dataTrimestreReconhecimento formaContratacao
used by element ct_sipOperadoraParaAns/envioSip
annotation documentation
Envio SIP
source

<ansSIP:complexType name="ct_envioSip">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Envio SIP </ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dataTrimestreReconhecimento"
type="ct_dataTrimestreReconhecimento"/>
<ansSIP:element name="formaContratacao" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Formas de contratagdo disponiveis</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
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<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="individualFamiliar" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contrata¢do Individual e
Familiar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="coletivoEmpresarial" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratagdo Coletivo
Empresarial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="coletivoAdesao" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratacdo Coletivo por
Ades3o</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
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element ct_envioSip/dataTrimestreReconhecimento

diagram v—————————|
| ct_dataTrimestreReconhecimento
| Dia do reconhecimenta, |
devera ser sermnpre 01 |
dataTrimestreReconhecimento EI—I—(—H-—)EI— |
Més dio reconhecimentn, |
| devera ser 01 ou 04 ou 0F
ou 10 |
| Aina de reconhecimenta |
| dewverd ser a patir de
20100nclusive) |
.- - -
type | ct_dataTrimestreReconhecimento
properties isRef 0
content  complex
children | dia mes ano
source [ <ansSIP:element name="dataTrimestreReconhecimento"

type="ct_dataTrimestreReconhecimento"/>

element ct_envioSip/formaContratacao

diagram ettt
- == individualFamiliar
i L e
v Contratagde Individual e
v Farniliar
‘
+
1
Forrnas de contratagia ' Contratagio Coletive
disponiweis ' Empresatial
P 1
--= coletivoAdesao
Caontratagdo Caletiva por
Adasio
properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | individualFamiliar coletivoEmpresarial coletivoAdesao
annotation documentation
Formas de contratacdo disponiveis
source | <ansSIP:element name="formaContratacao" minOccurs="0">

<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>Formas de contratagdo disponiveis</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="individualFamiliar" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratagdo Individual e Familiar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="coletivoEmpresarial" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratagdo Coletivo Empresarial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="coletivoAdesao" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratacdo Coletivo por Adesdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_envioSip/formaContratacao/individualFamiliar

diagram

Contratac3o Individual e
Farniliar

properties

isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1

content  complex
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children

segmentacao

annotation

documentation

Contratagdo Individual e Familiar

source

<ansSIP:element name="individualFamiliar" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratacdo Individual e Familiar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_envioSip/formaContratacao/individualFamiliar/segmentacao

diagram —r———— — — — — — —
| ct_segmentacao |
| ;== ambulatorial |
| i\ Segmentacio Arnbulatorial |
1
| -1 hospitalar [ |
| i Seqrientagio Hospitalar serm |
segmentacao EI—(—'"—E"' e EE |
| 0 S oot AT TR T o
| r-- hospitalar Obstetricia |
v Segrnentacio Hospitalar corn
| ! obstatricia |
D e |
| --= odontologico
| Segrientacio Odontalagico |
S |
type | ct segmentacao
properties isRef 0
content  complex
children | ambulatorial hospitalar hospitalarObstetricia odontologico
source

<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>

element ct_envioSip/formaContratacao/coletivoEmpresarial

diagram

Contratag3o Coletiveo
Ernpresarial
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isRef 0

properties
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | segmentacao
annotation documentation
Contratagdo Coletivo Empresaria
source

<ansSIP:element name="coletivoEmpresarial" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Contratagdo Coletivo Empresarial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_envioSip/formaContratacao/coletivoEmpresarial/segmentacao

diagram - - - - — — — —
| ct_segmentacao |
| ;== ambulatorial |
| i\ Segmentacio Arnbulatorial |
1
| -1 hospitalar [ |
| i Seqrientagio Hospitalar serm |
segmentacao EI—|(—'"—)E|"' e EE |
| r-= hospitalarObstetricia |
v Segrientag3o Hospitalar com
| ! obstatricia |
e |
| --= odontologico
| Seqriantacio Odontalagico |
S |
type | ct_segmentacao
properties isRef 0
content  complex
children | ambulatorial hospitalar hospitalarObstetricia odontologico
source

<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
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element ct_envioSip/formaContratacao/coletivoAdesao

diagram h : a
' coletivoAdesac EI—(—--—:EI—' segmentacao

Contratagdo Coletiva por

Adasio
properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1

content  complex

children | segmentacao

annotation documentation

Contratagdo Coletivo por Adesdo

source | <ansSIP:element name="coletivoAdesao" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>Contratagdo Coletivo por Adesdo</ansSIP:documentation>

element ct_envioSip/formaContratacao/coletivoAdesao/se gmentacao

diagram - - - - — — — —
ct_segmentacao

i Segrentagdo Armbulatorial
'
'

____________ o

1
L-< hospitalar
.

| . .
segmentacac E]—(_.H_:E. 4  obstetricia
h
| T
i

e hospitalar Obstetricia

Seqrientacio Hospitalar corn
obstetricia

i Segrmentaso Hospitalar sem |

type | ct_segmentacao

properties isRef 0

content  complex

children | ambulatorial hospitalar hospitalarObstetricia odontologico

source | <ansSIP:element name="segmentacao" type="ct_segmentacao"/>
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complexType ct_epilogo

diagram ({:t_epilouo [%]—(—--—:EI—Fhash |

children | hash

mensagemSIP/epilogo
used by element mensagemSIP/epil

source | <ansSIP:complexType name="ct_epilogo">
<ansSIP:sequence>

<ansSIP:element name="hash" type="st_hash"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_epilogo/hash

diagram

type | st_hash

properties isRef 0

content  simple

source | <ansSIP:element name="hash" type="st_hash"/>

complexType ct_falhaNegocio

di L
aeram ({:t_falhatlegocio E]-(-“'-E-' falha

1.

children | falha

used by element ct cabecalhoTransacao/falhaNegocio

source | <ansSIP:complexType name="ct_falhaNegocio">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="falha" maxOccurs="unbounded">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="codigoFalha" type="st_falhaNegocio">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Cddigo da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="descricaoFalha" type="st_descricaoFalha">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Descrigdo da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_falhaNegocio/falha

diagram
| falha E'I]_(_...._ =] Cadigo da Falha
| 1.0 = descricaoFalha

Dresctigdo da Falha
properties isRef 0

minOcc 1
maxOcc  unbounded
content  complex

children | codigoFalha descricaoFalha

source | <ansSIP:element name="falha" maxOccurs="unbounded">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="codigoFalha" type="st_falhaNegocio">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Cddigo da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="descricaoFalha" type="st_descricaoFalha">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Descrigdo da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_falhaNegocio/falha/codigoFalha

e

Cadigo da Falha
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type | st _falhaNegocio

properties isRef 0

content  simple

facets length 4

enumeration 1000
enumeration 1001
enumeration 1002
enumeration 1003
enumeration 1004
enumeration 1005
enumeration 1006
enumeration 1007
enumeration 1008

enumeration 1009

enumeration 1010

annotation documentation

Cédigo da falha

source | <ansSIP:element name="codigoFalha" type="st_falhaNegocio">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>Cddigo da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_falhaNegocio/falha/descricaoFalha

diagram = -
descricacFalha

Descrigia da Falha

type | st_descricaoFalha

properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 500
annotation documentation

Descrigdo dafalha

source | <ansSIP:element name="descricaoFalha" type="st_descricaoFalha">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Descri¢do da falha</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

182



complexType ct_identificacaoSoftwareGerador

diagram = ——
—| nomeAplicativo
Morne do aplicative geradar
({:t_i{IentiﬁcacaoﬂoftwareGermlor [%]—(—m—jEl——FversaoAplicatim |
“ersdo do aplicative gerador
—Ffahricanteﬂpli{:atiw |
F abricante do aplicativa
gerador
children | nomeAplicativo versaoAplicativo fabricanteAplicativo
used by element ct cabecalhoTransacao/identificacaoSoftwareGerador
source

<ansSIP:complexType name="ct_identificacaoSoftwareGerador">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="nomeAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Nome do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="versaoAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Versdo do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="fabricanteAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Fabricante do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_identificacaoSoftwareGerador/nomeAplicativo

diagram = e
nemeAplicativo |
Marne do aplicative gerador
type | st_nome
properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 70
annotation documentation
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Nome do aplicativo gerador

source

<ansSIP:element name="nomeAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Nome do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_identificacaoSoftwareGerador/versaoAplicativo

diagram = —
rversaoﬁpllcatwo |
Versdo da aplicative gerador
type | st _nome
properties iskef 0
content  simple
facets maxLength 70
annotation documentation
Versao do aplicativo gerador
source

<ansSIP:element name="versaoAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Versdo do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_identificacaoSoftwareGerador/fabricanteAplicativo

diagram

Ffahri{:alrteﬁpli{:ativo |

Fabricante do aplicativao
getador

type

st nome

properties

isRef 0

content  simple

facets

maxLength 70

annotation

documentation

Fabricante do aplicativo gerador

source

<ansSIP:element name="fabricanteAplicativo" type="st_nome">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Fabricante do aplicativo gerador</ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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complexType ct_identificacaoTransacao

diagram

tipoTransacao

Identifica o tipo de transagio

({:1 identificacaoTransacao E]—(—“'—E— |_5'&““&"““'““"3““0 |

Sequencial identificadar da
transacio,

—F{IataH-:-raRegistroTransa{:ao |

Crata e hora do reqgistro da transagio

children

tipoTransacao sequencialTransacao dataHoraRegistroTransacao

source

<ansSIP:complexType name="ct_identificacaoTransacao">
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="tipoTransacao" type="st_tipoTransacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>ldentifica o tipo de transagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="sequencialTransacao" type="st_sequencialTransacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Sequencial identificador da
transagdo.</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="dataHoraRegistroTransacao" type="st_dataHora">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Data e hora do registro da
transagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_identificacaoTransacao/tipoTransacao

Identifica o tipa de tranzagia
type | st_tipoTransacao
properties isRef 0
content  simple
facets enumeration  ENVIO_SIP
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enumeration  RECIBO_SIP

annotation documentation

Identifica o tipode transagdo

source | <ansSIP:element name="tipoTransacao" type="st_tipoTransacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Identifica o tipo de transagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_identificacaoTransacao/sequencialTransacao

diagram = .
|_se{|uen{:|aITransa{:ao |

Sequencial identificador da
transagia,

type | st _sequencialTransacao

properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 12
annotation documentation

Sequencial identificador da transagdo.

source | <ansSIP:element name="sequencialTransacao" type="st_sequencialTransacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Sequencial identificador da
transacdo.</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_identificacaoTransacao/dataHoraRegistroTransacao

diagram = .
|_{IataHoraHeglstroTransa{:ao |

Drata & hora do ragistrs da transagie

type | st _dataHora

properties isRef 0
content  simple
annotation documentation

Data e horado registro da transacdo

source | <ansSIP:element name="dataHoraRegistroTransacao" type="st_dataHora">
<ansSIP:annotation>

</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

<ansSIP:documentation>Data e hora do registro da transagdo</ansSIP:documentation>
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complexType ct_origemDestino

diagram
- - . Camnpo fixa corn CHPD da
(c’t_orlgem[lestmo [%]—(—/ﬂ- =] AMS
Registra da operadora na
A
children | cnpj registroAns
source | <ansSIP:complexType name="ct_origemDestino">

<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Campo fixo com CNPJ da ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="registroAns" type="st_registroANS">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Registro da operadora na ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>

element ct_origemDestino/cnpj

diagram

Carnpo fixa corn CHPD da
A

type

st_CNPJ

properties

isRef 0

content  simple

facets

pattemn  [0-9]{14}

annotation

documentation

Campo fixo com CNPJ da ANS

source

<ansSIP:element name="cnpj" type="st_CNPJ">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Campo fixo com CNPJ da ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
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element ct_origemDestino/registroAns

diagram = .
Reqistra da operadora na
AHS
type | st _registroANS
properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 6
pattern  [0-9]{6}
annotation documentation
Registro da operadora na ANS
source

<ansSIP:element name="registroAns" type="st_registroANS">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Registro da operadora na ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

complexType ct_quadroAmbulatorial

diagram . -
—| dataTrimestreQdcorrencia
Unidade Federativa
—| itensConsultasMedicas
({:t_qumIroAmhuIatorial $—(*E— -
—| itensOutrosAtendAmbu
Cuadro Ambulatorial
—| itensTerapias
—| itenzDembDespMedHoesp
children | dataTrimestreOcorrencia uf itensConsultasMedicas itensOutrosAtendAmbu itensExames itensTerapias
itensDemDespMedHosp
used by element ct_segmentacao/ambulatorial/quadro
annotation documentation
Quadro Ambulatorial
source

<ansSIP:complexType name="ct_quadroAmbulatorial">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Quadro Ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
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<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia"
type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>
<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="itensConsultasMedicas">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoConsultasMedicas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="itensOutrosAtendAmbu">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoOutrosAtendAmbu"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="itensExames">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoExames"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="itensTerapias">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoTerapias"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="itensDemDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_quadroAmbulatorial/dataTrimestreOcorrencia

diagram _________|

| ct_dataTrimestreOcorrencia

| Cia do envio, deverd ser
sermpre 01

dataTrimestreQcorrencia EI—'—(—-H—:El— “mes |

;

Méz do enwio, dewvera ser 01
| ou 0o 07 ou 10

| Ano de Dcorréncia deve ser
| a partir de 2002 (inclusive)




type | ct dataTrimestreOcorrencia
properties IsRef 0
content  complex
children | dia mes an
source

<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia" type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>

element ct_quadroAmbulatorial/uf

diagram
Unidade Federativa
type [ st_uf
properties isRef 0
content  simple
facets enumeration  NC

enumeration AC

enumeration AL

enumeration AM

enumeration AP

enumeration BA

enumeration CE

enumeration DF

enumeration ES

enumeration GO

enumeration MA

enumeration MG

enumeration MS

enumeration  MT

enumeration PA

enumeration PB

enumeration PE

enumeration Pl

enumeration PR

enumeration RJ

enumeration RN

enumeration RO

enumeration RR
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enumeration RS

enumeration SC

enumeration  SE

enumeration  SP

enumeration TO

annotation

documentation

Unidade Federativa

source

<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

element ct_quadroAmbulatorial/itensConsultasMedicas

diagram - - - .
itensConsultasMedicas [%]—(grupcul:nnsurtashﬂedlcasjzl—(—-ﬂ—:lﬂ—' consultashMedicas [H
GRUPD - &, SOMSULTAS &, Consultas Médicas
MEDICSS
propertie isRef 0
s content  complex
children | consultasMedicas

source

<ansSIP:element name="itensConsultasMedicas">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoConsultasMedicas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroAmbulatorial/itensOutrosAtendAmbu

diagram .
itensOutrosAtendAmbu E]—(grupu:u@utru:us.&tend.&mhujzl—(—u-—:lzl—' outrosAtendAmb [H

GRUPC - B, QUTROS B. SUTROS
ATEMHDIMENT S ATEHDIMENTOS
AMBULATORIAILS AMBULATORIAIS

propertie isRef 0

s content  complex
children | outrosAtendAmb
source | <ansSIP:element name="itensOutrosAtendAmbu">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoOutrosAtendAmbu"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_quadroAmbulatorial/itensExames

diagram
itensExames [%]—(gruanxames)El—(—-u—jEl—' exames
GRUPC - 2 EXAMES 2, EXAMES
properties isRef 0
content  complex
children | exames

source

<ansSIP:element name="itensExames">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoExames"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroAmbulatorial/itensTerapias

diagram N . - N
. itensTerapias [%]—(grupnTeraplasjEI—(—m—jEI—' terapias
GRUPC - O, TERAPIAS [ TER&PIAS
properties isRef 0
content  complex
children | terapias

source

<ansSIP:element name="itensTerapias">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoTerapias"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroAmbulatorial/itensDemDespMedHosp

diagram N N
¢ tensDembDespMedHosp [%]—(gruanemDespMedHnsp)El—(—u-—jEl—' demaisDespMedHo

GREUPO - H. DEMAIS H. DEM&AIS DESPESAS
DESPES&S MEDICO- MEDICO-HOSPITALARE
HiSPITALARES

propertie isRef 0

s content  complex
children | demaisDespMedHosp

source

<ansSIP:element name="itensDemDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>
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<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

complexType ct_quadroHospitalar

diagram - -
—| dataTrimestreGcorrencia
Unidade Federativa
. ct_quadroHospinternacoes *
({:t_quatlroH-:rm:rltalar [Tl]—(—--—:EI—_| -1 I B
Quadro Hospitalar —| interOhstetricas
—| dembDespMedHosp
children | dataTrimestreOcorrencia uf ct quadroHospinternacoes interObstetricas causalnterna demDespMedHosp
used by element ct_segmentacao/hospitalar/quadro
annotation documentation
Quadro Hospitalar
source

<ansSIP:complexType name="ct_quadroHospitalar">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Quadro Hospitalar</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia"
type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>
<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ct_quadroHospinternacoes">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnternacoes"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="interObstetricas">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnterObstetricas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="causalnterna">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoCausalnterna"/>
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</ansSIP:complexType>

</ansSIP:element>

<ansSIP:element name="demDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>

<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>

</ansSIP:complexType>

</ansSIP:element>

</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_quadroHospitalar/dataTrimestreOcorrencia

diagram - — — —
| ct_dataTrimestreOcorrencia |
| Dia do enwvio, deverd ser
| zempre 01 |
dataTrimestreQcorrencia EI—'—(—H-—:B——|=nles |
Més do envio, deverd ser 01 |
| ou 04 ou OF ou 10 |
| Ano de Dcoméncia dewve ser
a partir de 2002 (inclusive) |
[
type | ct_dataTrimestreOcorrencia
properties isRef 0
content  complex
children | dia mes ano
source

<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia" type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>

element ct_quadroHospitalar/uf

e
Unidade Faderativa
type | st_uf
properties isRef 0
content  simple
facets enumeration NC
enumeration AC
enumeration AL
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enumeration  AM

enumeration AP

enumeration  BA

enumeration CE

enumeration DF

enumeration ES

enumeration GO

enumeration  MA

enumeration MG

enumeration MS

enumeration MT

enumeration PA

enumeration PB

enumeration PE

enumeration Pl

enumeration PR

enumeration RJ

enumeration RN

enumeration RO

enumeration RR

enumeration RS

enumeration  SC

enumeration  SE

enumeration  SP

enumeration TO

annotation

documentation

Unidade Federativa

source

<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalar/ct_quadroHospinternacoes

diagram

ct_quadroHospinternacoes E]—ligrupl:ulrlternacues:EI—(—--—:El—' internacoes

GRUPG - E._ E. INTERMAGOES
INTERMAGOES
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isRef 0

properties
content  complex
children | internacoes
source

<ansSIP:element name="ct_quadroHospInternacoes">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnternacoes"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalar/interObstetricas

diagram - . - -
interOhstetricas [%]—(grupulmerOhstetrlcas:El—(—u-—:E—' obstetrica
Grupo de itens - Chstétrica 3, Chsketrica
properties isRef 0
content  complex
children | obstetrica
source [ <ansSIP:element name="interObstetricas">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnterObstetricas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalar/causalnterna

diagram

neoplasias

1. Meaplasias

—| diabeteshMellitus

2. Diabetes mellitus

—| doencasAparelhoCire

causalnterna E]—(grupu:-(?ausalrdernajzl—(—u-—:lzl—
3, Doengas do aparelho

GRUPC - FLCALISAS circulatario
SELECIOMNADAS DE
IMTERMACAC

—| doencasAparelhoResp

4, Doengas do aparelho
respiratdtio

—| causasExternas

B, iZausas extemas

properties

isRef 0

content  complex
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children

neoplasias diabetesMellitus doencasAparelhoCirc doencasAparelhoResp causasExternas

source

<ansSIP:element name="causalnterna">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoCausalnterna"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalar/demDespMedHosp

diagram .
dembDespMedHosp [%]—(gruanemDespMedHnsijl—(—u-—jEl—' demaisDespMedHosp E

GRUPO - H, DEMALS H. DEMAIS DESPESAS
DESPESSS MEDTC- MEDICO-HOSPITALARES
HOSPITALARES

propertie isRef 0

s content  complex
children | demaisDespMedHosp
source

<ansSIP:element name="demDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

complexType ct_quadroHospitalarObstetricia

diagram . .
—| dataTrimestreQdcorrencia
Unidade Federativa
—| ¢t_quadroHospObstinternacoes
N e interObstetricas *
(c’t_quatlroHosmtalarl)hstetru:la [%]—(—--—:EI—_| H
Cuadro Haospitalar corn Obstetricia
—| dembDespMedHosp
children | dataTrimestreOcorrencia uf ct quadroHospObstintemacoes interObstetricas parto causalnterna nascidoVivo
demDespMedHosp
used by element ct_segmentacao/hospitalarObstetricia/quadro
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annotatio documentation

n Quadro Hospitalar com Obstetricia

source | <ansSIP:complexType name="ct_quadroHospitalarObstetricia">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation> Quadro Hospitalar com Obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia"
type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>
<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="ct_quadroHospObstinternacoes">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnternacoes"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="interObstetricas">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnterObstetricas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="parto">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoParto"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="causalnterna">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoCausalnterna"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="nascidoVivo">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoNascidoVivo"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="demDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
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element ct_quadroHospitalarObstetricia/dataTrimestreOcorrencia

diagram -
| ct_dataTrimestreOcorrencia |
| Dia do envio, deverd ser
| sempre 01 |
dataTrimestredcorrencia EI—'—(—--—:EI——'Emes |
P&z do envio, deverd ser 01 |
| ou 04 au 07 ou 10 |
| Ano de Ocorréncia deve ser
a partir de 2002 (inclusive) |
T
type | ct dataTrimestreOcorrencia
properties isRef 0
content  complex
children | dia mes ano
source

<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia" type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>

element ct_quadroHospitalarObstetricia/uf

diagram
Unidade Federativa
type [ st_uf
properties iskef 0
content  simple
facets enumeration  NC
enumeration  AC
enumeration AL
enumeration AM
enumeration AP
enumeration  BA

enumeration CE
enumeration DF

enumeration ES

enumeration GO
enumeration MA
enumeration MG
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enumeration MS

enumeration  MT

enumeration PA

enumeration PB

enumeration PE

enumeration Pl

enumeration PR

enumeration RJ

enumeration RN

enumeration RO

enumeration RR

enumeration RS

enumeration SC

enumeration  SE

enumeration  SP

enumeration TO

annotation

documentation

Unidade Federativa

source

<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalarObstetricia/ct_quadroHospObstinternacoes

diagram .
e ct_quadroHospObstinternacoes E]—(grupu:-lrdernacuesjzl—(—u-—:lzl—' internacoes

GRUPG - E. E. INTERMAGOES
IMTERM&OES

propertie isRef 0

: content  complex
children | internacoes
source

<ansSIP:element name="ct_quadroHospObstinternacoes">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupolnternacoes"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_quadroHospitalarObstetricia/interObstetricas

diagram
interOhstetricas E]—(grupulnter@hstetricas:El—(—u-—:El—' obstetrica

Grupo de itens - Chstétrica 3, Chsketrica

properties isRef 0

content  complex

children | obstetrica

source | <ansSIP:element name="interObstetricas">
<ansSIP:complexType>

<ansSIP:group ref="grupolnterObstetricas"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalarObstetricia/parto

diagram
| parto E]—(grupnPartu [=] 3.1 Parto norrmal
Grupo de itens - Parto partoCesareo
3.2 Paro cesdren
properties isRef 0

content  complex

children | partoNormal partoCesareo

source [ <ansSIP:element name="parto">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoParto"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_quadroHospitalarObstetricia/causalnterna

diagram -
1, Meoplasiaz
—| diabetesMellitus
2. Diabetes mellitus
—| doencasAparelhoCire
causalnterna [%]—(grupnﬂausalmerna:lzl—(—n-—jzl—
3, Doengas do aparelho
GRUPC - FCALSAS circulatdrio
SELECIOMADAS DE
INTERMNAGAD —| doencasAparelhoResp
4, Doengas do aparelho
respiratdtio
—| causasbExternas
B, Zausas extemas
properties isRef 0
content  complex
children | neoplasias diabetesMellitus doencasAparelhoCirc doencasAparelhoResp causasExternas
source [ <ansSIP:element name="causalnterna">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoCausalnterna"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_quadroHospitalarObstetricia/nascidoVivo

diagram ; . - - - -
& nascidoVivo [%]—(grupnNasumdu‘-.-’wnjEl—(—-n—jEl—' nascidoVivo
GRUPC - G, MASCIDG G, MASCIDD WIVD
WINO
properties isRef 0
content  complex
children | nascidoVivo
source [ <ansSIP:element name="nascidoVivo">

<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoNascidoVivo"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_quadroHospitalarObstetricia/demDespMedHosp

diagram -
dembDespMedHosp E]—(gruanemDespMedHnsp:El—(—u-—:E—' demaisDespMedHosp ﬁ
GRUPC - H, DEMAIS H. DEMAIS DESPESAS
DESPESSS MEDTC- MEDICO-HOSPITALARES
HOSPITALARES
propertie isRef 0

s content  complex

children | demaisDespMedHosp

source | <ansSIP:element name="demDespMedHosp">
<ansSIP:complexType>

<ansSIP:group ref="grupoDemDespMedHosp"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

complexType ct_quadroOdontologico

diagram " N
¢ dataTrimestreQcorrencia

({:’t_ﬂllat|r00(|0l'l‘t0|0-ﬂi{:0 [%]—(—-H— =]

Quadro Procedimentos
odontaldgicos

Unidade Federativa

proctdonto

children | dataTrimestreOcorrencia uf procOdonto

used by element ct_segmentacao/odontologico/quadro

annotation documentation

Quadro Procedimentos odontoldgicos

source | <ansSIP:complexType name="ct_quadroOdontologico">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Quadro Procedimentos
odontoldgicos</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia"
type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>
<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="procOdonto">
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:group ref="grupoProcOdonto"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_quadroOdontologico/dataTrimestreOcorrencia

diagram - - — — — — —
| ct_dataTrimestreOcorrencia |
| Dia do envio, deverd ser
| sempre 01 |
dataTrimestredcorrencia EI—'—(—--—:EI——'Emes |
P&z do envio, deverd ser 01 |
| ou 04 au 07 ou 10 |
| Ano de Ocorréncia deve ser
a partir de 2002 (inclusive) |
7T
type | ct dataTrimestreOcorrencia
properties isRef 0
content  complex
children | dia mes ano
source | <ansSIP:element name="dataTrimestreOcorrencia" type="ct_dataTrimestreOcorrencia"/>

element ct_quadroOdontologico/uf

diagram
Unidade Federativa
type [ st_uf
properties isRef 0
content  simple
facets enumeration  NC
enumeration  AC
enumeration AL
enumeration AM
enumeration AP
enumeration  BA
enumeration CE
enumeration DF
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enumeration ES

enumeration GO

enumeration MA

enumeration MG

enumeration MS

enumeration MT

enumeration PA

enumeration PB

enumeration PE

enumeration Pl

enumeration PR

enumeration RJ

enumeration RN

enumeration RO

enumeration RR

enumeration RS

enumeration  SC

enumeration  SE

enumeration  SP

enumeration TO

annotation

documentation

Unidade Federativa

source

<ansSIP:element name="uf" type="st_uf">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Unidade Federativa</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

</ansSIP:element>

element ct_quadroOdontologico/procOdonto

diagram -
& procOdonto E]—(grupu:uF'ru:ucOdnntnjEl—(—u-—:E—' procedimentosOdonto
SRUPC - T, L PROCEDIMEMTOS
PROCEDIMENTCS QDOHTOLOGEICOS
SDOMHT oL GICoS
properties iskef 0
content  complex
children | procedimentosOdonto
source

<ansSIP:element name="procOdonto">
<ansSIP:complexType>
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<ansSIP:group ref="grupoProcOdonto"/>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

complexType ct_reciboSip

diagram

= dataHoraRecebimento |

Crata & hora do recebirnents da
declaragio na AMNS

({:‘t_re{:ihoSip E]_(_..._

Recibo SIP

- numeroProtocolo |

Mdrners da protocals de
recebimento da declaragio

children | dataHoraRecebimento numeroProtocolo

used by element  ct_sipAnsParaOperadora/reciboSip

annotation documentation

Recibo SIP

source | <ansSIP:complexType name="ct_reciboSip">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Recibo SIP</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="dataHoraRecebimento" type="st_dataHora">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Data e hora do recebimento da declaragdo na
ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="numeroProtocolo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Numero do protocolo de recebimento da
declaragdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:simpleType>
<ansSIP:restriction base="st_numeroProtocolo">
<ansSIP:minLength value="1"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
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element ct_reciboSip/dataHoraRecebimento

diagram = -
|_{IataH1:-raHe{:el:-|ment-:-

[rata e hora do recebirmento da
declaragio na ARS

type | st_dataHora

properties isRef 0
content  simple
annotation documentation

Datae horado recebimentoda declaragdo na ANS

source | <ansSIP:element name="dataHoraRecebimento" type="st_dataHora">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Data e hora do recebimento da declaragdo na
ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
</ansSIP:element>

element ct_reciboSip/numeroProtocolo

diagram =
|_numeroProt0{:0I-:r

Murera do protacols de
recebimento da declaragio

type | restriction of st_numeroProtocolo

properties isRef 0
content  simple
facets minLength 1
annotation documentation

Numero do protocolo de recebimento da declaragdo

source | <ansSIP:element name="numeroProtocolo">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Numero do protocolo de recebimento da
declaragdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:simpleType>
<ansSIP:restriction base="st_numeroProtocolo">
<ansSIP:minLength value="1"/>
</ansSIP:restriction>
</ansSIP:simpleType>
</ansSIP:element>
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complexType ct_segmentacao

diagram ymmmmmmmmees ===
--= ambulatorial
[yttt
! Segmentacio Armbulatorial
1
"ot il 1
L- - hospitalar
(R ity i
i Seqgmentaco Hospitalar sem
({:t_segmema{:ao [%]—(—m—jﬂ--: obstetricia
- Vot TEmmmmmmmses At
Segrientacso +-= hospitalarObstetricia
v Segrientac3o Hospitalar comn
' obstetricia
--1 odontologico
Segrmentagio Odontalogico
children | ambulatorial hospitalar hospitalarObstetricia odontologico
used by elements  ct_envioSip/formaContratacao/individualFamiliar/segmentacao
ct_envioSip/formaContratacao/coletivoEmpresarial/segmentacao
ct_envioSip/formaContratacao/coletivoAdesao/segmentacao
annotation documentation
Segmentagdo
source

<ansSIP:complexType name="ct_segmentacao">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Segmentagdo</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="ambulatorial" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Segmentagcdo Ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroAmbulatorial"
maxOccurs="unbounded"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalar" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Segmentacdo Hospitalar sem
obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalar"
maxOccurs="unbounded"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="hospitalarObstetricia" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
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<ansSIP:documentation>Segmentag¢do Hospitalar com
obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalarObstetricia"
maxOccurs="unbounded"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
<ansSIP:element name="odontologico" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Segmentacdo Odontologico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroOdontologico"
maxOccurs="unbounded"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_segmentacao/ambulatorial

diagram [ty At L
¢ ' ambulatorial El—(—--—:EI—' quadro
Segrientacia Arnbulatodal 1.0
properties isRef 0
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | quadro
annotation documentation
Segmentagdo Ambulatorial
source | <ansSIP:element name="ambulatorial" minOccurs="0">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>Segmentagcdo Ambulatorial</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

<ansSIP:complexType>

<ansSIP:sequence>

<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroAmbulatorial"

maxOccurs="unbounded"/>

</ansSIP:sequence>

</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>
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element ct_segmentacao/ambulatorial/quadro

diagram r—""—F"F""—F —/ /7 /
| ct_quadroAmbulatorial

| —| dataTrimestreQcorrencia

Unidade Faderativa

—| itensConsultasMedicas

|
|
|
|. quadro E;]J{ :E_—| itensOutrosAtendAmbu
1.0
|
|
|
|

—| itensTerapias

—| itensDembDespMedHosp

- _____ ________ __ __

type | ct _quadroAmbulatorial

properties isRef 0
minOcc 1

maxOcc  unbounded

content  complex

children | dataTrimestreOcorrencia uf itensConsultasMedicas itensOutrosAtendAmbu itensExames itensTerapias
itensDemDespMedHosp

source [ <ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroAmbulatorial"
maxOccurs="unbounded"/>

element ct_segmentacao/hospitalar

diagram ' e a L
g ¢ hospitalar [ ( :EI—' quadre

Segmentagio Hospitalar sern 1..00
obstatricia

properties isRef 0
minOcc 0

maxOcc 1

content  complex

children | quadro

annotation documentation

Segmentagdo Hospitalar sem obstetricia

source | <ansSIP:element name="hospitalar" minOccurs="0">
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<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Segmentagdo Hospitalar sem
obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalar"
maxOccurs="unbounded"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_segmentacao/hospitalar/quadro

diagram ___________|
ct_quadroHospitalar |
I —| dataTrimestreCQcorrencia |
| Unidade Faderativa |
ct_quadroHospinternacoes [H
| fquadro [ﬁ]—l—(—--—:El—_| = ! :
1. | —| interObstetricas |
: |
| —| dembDespMedHosp |
- _1
type | ct_quadroHospitalar
properties isRef 0
minOcc 1
maxOcc  unbounded
content  complex
children | dataTrimestreOcorrencia uf ct quadroHosplnternacoes interObstetricas causalnterna demDespMedHosp
source

<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalar" maxOccurs="unbounded"/>

element ct_segmentacao/hospitalarObstetricia

diagram ' Sommmmmmemes oo
' hospitalarObstetricia EI—(—--—)EI—' fquadro
Segrnentagio Hospitalar corn 1.0
obstetricia
properties isRef 0
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minOcc 0
maxOcc 1

content  complex

children | quadro

annotation documentation

Segmentagdo Hospitalar com obstetricia

source | <ansSIP:element name="hospitalarObstetricia" minOccurs="0">
<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>Segmentagdo Hospitalar com
obstetricia</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:complexType>

<ansSIP:sequence>

<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalarObstetricia"
maxOccurs="unbounded"/>

</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_segmentacao/hospitalarObstetricia/quadro

diagram - - - - - - - — — — — —

—| dataTrimestreQcorrencia

| Unidade Faderativa

—| ct_quadroHospObstinternacoes

| quadro E?_(____E_—' interObstetricas

|
e
 Hoem g
|
|

—| dembDespMedHosp

type | ct_quadroHospitalarObstetricia

properties isRef 0
minOcc 1

maxOcc  unbounded

content  complex
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children | dataTrimestreOcorrencia uf ct quadroHospObstintemacoes interObstetricas parto causalnterna nascidoVivo
demDespMedHosp
source [ <ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroHospitalarObstetricia"

maxQOccurs="unbounded"/>

element ct_segmentacao/odontologico

diagram it it L
i odontologico E]—(—--—:EI—' quadro
Segrmentagio Odontalogica 1.
properties iskef 0
minOcc 0
maxOcc 1
content  complex
children | quadro
annotation documentation
Segmentagdo Odontologico
source | <ansSIP:element name="odontologico" minOccurs="0">

<ansSIP:annotation>

<ansSIP:documentation>Segmentagdo Odontologico</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>

<ansSIP:complexType>

<ansSIP:sequence>

<ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroOdontologico"

maxOccurs="unbounded"/>

</ansSIP:sequence>

</ansSIP:complexType>
</ansSIP:element>

element ct_segmentacao/odontologico/quadro

diagram |___________|
| ct_quadroOdomtologico |
| dataTrimestreCGcorrencia |
| quaddro Ell]T( |
T nidade Federativa |
1.0 |
proctdonto |
.
type | ct quadroOdontologico
properties isRef 0
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minOcc 1
maxOcc  unbounded

content  complex

children | dataTrimestreOcorrencia uf procOdonto

source | <ansSIP:element name="quadro" type="ct_quadroOdontologico"
maxOccurs="unbounded"/>

complexType ct_sipAnsParaOperadora

diagram
¢ ({:‘t_sip.ﬂ.nsParaOperatlora [%]—(—43—]3—' reciboSip

Menzagens 5o sisterna SIP
enviadas pela AMS

children | reciboSip

used by element  mensagemSIP/mensagem/ansParaOperadora/sipAnsParaOperadora

annotation documentation

Mensagens so sistema SIP enviadas pela ANS

source | <ansSIP:complexType name="ct_sipAnsParaOperadora">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Mensagens so sistema SIP enviadas pela
ANS</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="reciboSip" type="ct_reciboSip"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>

element ct_sipAnsParaOperadora/reciboSip

diagram - T T T T T
| ct_reciboSip

reciboSip EI—I—[—-H—

= dataHoraRecebimento |

declaragio na AMS

~numeroProtocolo |

Mdrnero da protocalo de

Crata e hora do recebirmento da |
| recebirments da declaragio |

type | ct_reciboSip

properties isRef 0

content  complex

214



children | dataHoraRecebimento numeroProtocolo

source | <ansSIP:element name="reciboSip" type="ct_reciboSip"/>

complexType ct_sipOperadoraParaAns

"
agram ({:t_siptlpera{loraParaAns EI—(—"EH—:EF' envioSip

Menzagens 5o sisterna SIP
enviadas pela operadora

children | envioSip

used by element mensagemSIP/mensagem/operadoraParaANS/sipOperadoraParaAns

annotation documentation

Mensagens so sistema SIP enviadas pela operadora

source [ <ansSIP:complexType name="ct_sipOperadoraParaAns">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Mensagens so sistema SIP enviadas pela
operadora</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:choice>
<ansSIP:element name="envioSip" type="ct_envioSip"/>
</ansSIP:choice>
</ansSIP:complexType>

element ct_sipOperadoraParaAns/envioSip

diagram - - - - - - — — — — —/
| ct_envioSip

dataTrimestreReconhecimento

Farmas de contratagio
| disponiveais |

type | ct_envioSip

properties isRef 0

content  complex

children | dataTrimestreReconhecimento formaContratacao

source | <ansSIP:element name="envioSip" type="ct_envioSip"/>
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complexType ct_tipoBenDes

diagram

“heneficiarios

“despesas

c¢t_tipoBenDes ||

Tipo de Itern com 2 walores:
beneficidtios & despesas

children | beneficiarios despesas

annotation documentation

Tipo de item com 2 valores: beneficiarios e despesas

source | <ansSIP:complexType name="ct_tipoBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 2 valores: beneficiarios e despesas
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>
<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_tipoBenDes/beneficiarios

diagram

~heneficiarios

type | st_beneficiario

properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 7

source | <ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>

element ct_tipoBenDes/despesas

diagram =
despesas

type | st _despesa

properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 13

pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])

source | <ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
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complexType ct_tipoDes

diagram - =
ct_tipoDes [ —--—:EI—I_-[Iespesas
Tipo de Itern com 1 valor
despesas

children | despesas

used by element rupoDemDespMedHosp/demaisDespMed

annotation documentation
Tipo de item com 1 valor: despesas
source

<ansSIP:complexType name="ct_tipoDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 1 valor: despesas</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_tipoDes/despesas

diagram =
type | st _despesa
properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 13
pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])
source

<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>

complexType ct_tipoEve

diagram " =
ct_tipoEve [ —--—:El—revelrtos |
Tipo da Ttem com 1 walar
awentos
children | eventos
used by element grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasCerebrovasc/acidenteVascularCere

s grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/alergialmunologia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/angiologia
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grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/aplicTopProfFluorHemi
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/atividadeEdulndividual
grupoExames/exames/broncoscopiabiopsia grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColonReto
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColoUtero
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerMamaFem
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerProstata
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/cardiologia
grupoCausalnterna/causasExternas grupoExames/exames/cintilografiaMiocard
grupoExames/exames/cintilografiaRenal
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/cirurgiaBariatrica
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/cirurgiaGeral
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/clinica
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/clinicaMedica
grupoExames/exames/colonoscopia
grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoFisio
grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoFono
grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoNutri
grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoPsico
grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb/consultaSessaoTerap
grupoExames/exames/densitometriaOssea
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/dermatologia
grupoCausalnterna/diabetesMellitus
grupoCausalnterna/doencasAparelhoResp/doencaPulmoObstrCron
grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc grupoCausalnterna/doencasAparelhoResp
grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasCerebrovasc
grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/doencasHipertensivas
grupoExames/exames/ecodopplerTranstora
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/endocrinologia
grupoExames/exames/endoscopiaDigestiva
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/gastroenterologia
grupoConsultasMedicas/consultasM edicas/consultasMedicasAmb/geriatria
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/ginecologiaObstetricia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/hematologia
grupoTerapias/terapias/hemodialiseAguda grupoTerapias/terapias/hemodialiseCronica
grupoExames/exames/hemoglobinaGlicada grupoExames/exames/holter24h
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalDia/hospitalSaude M
ental grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/implantacaoMarcap
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/implanteCdi
grupoTerapias/terapias/implanteDisplntrauterino
grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/infartoAgudoMiocardio
grupoCausalnterna/doencasAparelhoCirc/insuficienciaCardCong
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoUtiNeo
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoUtiNeo/internacoesUtiNe
048 grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/laqueadu raTubaria
grupoExames/exames/mamografiaConvDig
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/mastologia
grupoNascidoVivo/nascidoVivo
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/nefrologia
grupoCausalnterna/neoplasias
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/neurocirurgia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/neurologia
grupolnterObstetricas/obstetrica
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/oftalmologia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/oncologia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/otorrinolaringologia
grupoParto/partoCesareo grupoParto/partoNormal
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasA mb/pediatria
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/proctologia
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/psiquiatria
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/psiquiatrica
grupoTerapias/terapias/quimioSistemica grupoExames/exames/radiografia
rupoTerapias/terapias/radioterapiaMegavolt
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao

grugoExames[ exames/ ressonanciaMagnet
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grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/reumatologia
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/revisaoArtroplastia
grupoExames/exames/testeErgometrico grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/tisiopneumologia
grupoExames/exames/tomografiaComputa grupoTerapias/terapias/transfusaoAmbulatorial
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColoUtero/tratCirurgCancerColo
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerColonReto/tratCirurgCancerColoReto
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerMamaFem/tratCirurgCancerMam
grupoCausalnterna/neoplasias/cancerProstata/tratCirurgCancerProst
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb /traumatologiaOrtopedica
grupoExames/exames/ultraSonAbdolnfer grupoExames/exames/ultraSonAbdoSuper
grupoExames/exames/ultraSonAbdoTotal grupoExames/exames/ultraSonObstMorfo
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb/urologia
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/vasectomia

annotatio
n

documentation

Tipo de item com 1 valor: eventos

source

<ansSIP:complexType name="ct_tipoEve">

<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 1 valor: eventos </ansSIP:documentation>

</ansSIP:annotation>

<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>

</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_tipoEve/eventos

diagram =
type | st_evento
properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 8
source

<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>

complexType ct_tipoEveBen

diagram =
eventos
ct_tipoEveBen [
Tipo de Itern corn 2 walores: beneficiarios
eventos @ benefcidnos
children | eventos beneficiarios
used by elements  grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/domiciliar

grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/examesRadiograficos
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/cirurgica/fraturaFemur60

grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalar
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grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/regimelnternacao/hospitalDia
grupolnternacoes/internacoes/tipolnternacao/pediatrica/internacaoRespira
grupoExames/exames/mamografiaConvDig/mamografia50a69
grupoExames/exames/pesqSangueOculto grupoExames/exames/procedDiagnCitopat
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/raspSupraGengHemi
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/restauraDenteDeciduo
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/restauraDentePerma
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent/selanteElemDentario
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/trataEndoConclDentesD
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/trataEndoConclDentesP

annotation

documentation

Tipo de item com 2 valores: eventos e beneficidrios

source

<ansSIP:complexType name="ct_tipoEveBen">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 2 valores: eventos e beneficiarios
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>
<ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>
</ansSIP:sequence>

</ansSIP:complexType>

element ct_tipoEveBen/eventos

diagram =
type | st _evento
properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 8
source | <ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>
element ct_tipoEveBen/beneficiarios
diagram
type | st_beneficiario
properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 7
source

<ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>
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complexType ct_tipoEveBenDes

diagram

~eventos

~heneficiarios

|

(c’t_tip-:rEveBen[les $ E )]

Tipo de Itern com 3 valores:
despesas, eventos e
beneficidtios

“despesas

children

eventos beneficiarios despesas

used by

elements  grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultaMedProntSoc
grupoConsultasMedicas/consultasMedicas

grupoConsultasMedicas/consultasMedicas/consultasMedicasAmb
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/consultasOdontolnic grupoExames/exames

grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/exodontiasSimplesPer
grupolnternacoes/internacoes grupoOutrosAtendAmbu/outrosAtendAmb
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/procedimentosPrevent
grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/protesesOdontologicas grupoTerapias/terapias

annotation

documentation

Tipo de item com 3 valores: despesas, eventos e beneficidrios

source

<ansSIP:complexType name="ct_tipoEveBenDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 3 valores: despesas, eventos e beneficiarios
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>
<ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>
<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>

element ct_tipoEveBenDes/eventos

diagram =
type | st_evento
properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 8
source

<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>
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element ct_tipoEveBenDes/beneficiarios

diagram

type | st_beneficiario

properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 7

source | <ansSIP:element name="beneficiarios" type="st_beneficiario"/>

element ct_tipoEveBenDes/despesas

diagram =
despesas

type | st_despesa

properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 13

pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])

source | <ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>

complexType ct_tipoEveDes

diagram

~eventos

ct_tipoEveDes [

Tipo de Itern corn 2 walores:
ewentos e despesas

“despesas

children | eventos despesas

used by element  grupoProcOdonto/procedimentosOdonto/protesesOdontoUnitarias

annotation documentation

Tipo de item com 2 valores: eventos e despesas

source | <ansSIP:complexType name="ct_tipoEveDes">
<ansSIP:annotation>
<ansSIP:documentation>Tipo de ftem com 2 valores: eventos e despesas
</ansSIP:documentation>
</ansSIP:annotation>
<ansSIP:sequence>
<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>
<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
</ansSIP:sequence>
</ansSIP:complexType>
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element ct_tipoEveDes/eventos

diagram =
type | st_evento
properties isRef 0
content  simple
facets totalDigits 8
source

<ansSIP:element name="eventos" type="st_evento"/>

element ct_tipoEveDes/despesas

diagram =
type | st_despesa
properties isRef 0
content  simple
facets maxLength 13
pattern  ([0-9])+,([0-9][0-9])
source

<ansSIP:element name="despesas" type="st_despesa"/>
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3.7 Enderecos de sitios com informagdes sobre XML

1. Sitio do World Wide Web Consortium (W3C) e forum de discussdo com uma lista de
eventos e semindrios sobre XML. Disponibiliza artigos, FAQs, tutoriais e links para
varios sitios que tratam do assunto (http://www.w3.org/XML).

2. Forum basico de discussao sobre XML. Apresenta novidades sobre XML e padrées
acompanhantes, bem como informacdes sobre empresas que desenvolvem aplicacdes
em XML. Possui links para uma variedade de sitios de desenvolvedores XML
(http://www.xml.org).

3. Secdes sobre treinamento, lista de eventos, aplicacbes, e-commerce e consideravel
numero de artigos sobre o assunto (http://www.xml.com).

4. Informacdes sobre editores, ferramentas de conversao e outros utilitarios para XML
(http://www.xmlinfo.com).

5. Editor's Picks para "Ferramentas e Utilitarios", inclui secdo em Authoring, Editors,
XML Parsers, e muito outros topicos dignos de consulta
(http://www.searchxmlresources.com).

6. Buyers's Guide, de xml.com inclui se¢dao denominada Editors, que tem uma boa lista
de opc¢des de editores XML/DTD (http://www.xml.com/buyersguide).

7. XML Software Guide, publicada no Web Developer's Journal inclui informacdes sobre
ferramentas XML (http://www.wdvl.com/Software/XML).

8. O Magazine XML oferece Guia de Produtos e de Recursos em seu Website
(http://www.xmImag.com).

9. Este sitio tem por finalidade servir como um férum de discussdo para aplica¢Oes
especificas de XML ou XSL e inclui uma compilacdo de recursos relacionados para o
desenvolvimento em XML e XSL (http://capita.wustl.edu/XMLRes/).

10. Este sitio oferece forum de discussao, tutoriais e outros recursos para usuarios
iniciantes e experientes na aplicacdo da xml (http://www.webdeveloper.com/xml/).

11. A Experts Exchange, Inc oferece esta pagina de féorum XML, com centenas de
perguntas e respostas (http://www.experts-exchange.com/jsp/zonesAlphabetical.jsp).

12. Sitio bastante util, com todos os recursos sobre XML: tutoriais, editores, sistemas
de BD (http://www.startkabel.nl/k/xml/).
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4. Envio e Verificacdo da Incorporacao do Arquivo

Desde setembro/2017 o envio do arquivo XML do SIP deixou de ser feito pelo Programa
de Transmissdo de Arquivos — PTA, sendo realizado através do Portal Operadoras
(https://www2.ans.gov.br/ans-idp/ ) com acesso mediante login e senha.

Outra forma de acessar o Portal Operadoras é clicando em “Upload para envio dos
arquivos SIP  XML” na pagina especifica do SIP no site da ANS
(https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/manuais-do-portal-
operadoras/sip-manual-de-instalacao-historico-de-versao-e-outros-arquivos/historico-
de-versoes-e-outros-arquivos), conforme figura abaixo:

= Ageéncia Nacional de Saude Suplementar 0 que voce procura? Q

Historico de Versoes e Outros Arquivos

Publicado em 15/03/2021 09h56  Atualizado em 16/12/2022 11h58 Compartilhe: f w (9’

Os arquivos disponiveis abaixc devem ser copiados para transmissac dos dados de acompanhamento da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos
de saude pelo SIP - Sistema de Informacao de Produtos a ANS.

SIP XML

Compatibilizacao entre os procedimentos da TUSS e os itens do SIP conforme Anexo da RN 551/2022
Manual do SIP XML

sipComplexTypeV1_02 xsd (.xsd)

sipSimpleTypeV1_02.xsd (xsd)

sipV1_02xsd (xsd)

Upload para envio dos arquivos SIP XML =

Verifique se o arquivo enviado foi incorporacdo

7

A obrigagdo normativa de enviar os dados da produgdo assistencial ao SIP s6 é
considerada cumprida se o arquivo for enviado dentro do prazo legal e se os dados
forem incorporados com sucesso ao Banco de Dados do SIP.

Quando do envio dos dados, a operadora recebe um protocolo de confirmagao do envio
do arquivo conforme modelo ilustrado pela figura abaixo:
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r=y

Agbnca Nacoral Ge
o Saue Sucrementar
MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
Razdo Social
Registro ANS
Modalidade Operadora
Total Beneficanos.
Porte:
informa que 0 arqUIv XML for receb 00 £ Necessarno acompanhar o Status do processamento 00
que é3 do site. S« 08 AMQUIVOS PrOCesSados com serfo parao
cumpnmento (i da 0bNGaGAo 6o envio penddico do SIP
Dados do Envio:
Data e hora do envio
Numero do recibo

Favor guardar esta informacao para postencr consulta ou confirmacao
Rio de Janeiro, de de

ATENCAO: Para verificar se o arquivo foi incorporado com sucesso, a operadora deve
acessar o item “Verifique se o arquivo foi incorporado” na pdgina da ANS, conforme
figura abaixo.

g “b Ministerio da Salde Orglos do Governo  Acesso a Informacio  Legislacdo  Acessibilidade & [ )] & Entrar com o gcw_br

= Agéncia Nacional de Saude Suplementar 0 que vocé procura? Q

W » Centrais de Contetido > Manuais do Portal Operadoras > SIP - Manual de Crisntacdo & Outros Documentos > Histdrico de Versdes e Outros Arguivos

Historico de Versdes e Outros Arquivos
Publicado em 15/03/2021 08h55 | Atualizado em 15/12/2022 12h53 Compartilhe: f L J 6’

O3 arguivos disponivels abaixo devermn ser coplados para transmissdo dos dados de acompanhamento da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos
de saude pelo SIP - Sistema de Informacdo de Produtos 3 ANS

SIP XML

Compatibilizacdo entre os procedimentos da TUSS e os itens do SIP conforme Anexo da RN 55142022
Manual do SIP XML

sipComplexTypevl_02xsd (xsd)

sipSimpleTypell_02 xsd (xsd)

SipV1_02 xsd (xsc)

Upload para envio dos arquivos SIP XML

Verifique se o arquive enviado foi incorporado

Relatdrios dos dados incorporados
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A operadora sera direcionada para a pagina de login do “Portal Operadoras”. Apds o
login, a operadora deve acessar a opgao “Consultas” e “Incorporagao de Arquivos” para
a verificagdo do status do arquivo enviado.

= X
Agéncia Nacional de
Ol ANS Sgl.'lde Suplementar Portal Operadoras

Login
Informe seu uSUArio e senha para acessar a
aplicagdo ou reinicie com seu eToken inserido
na porta USB.
Usudrio
Senha
Acessar

Esqueci minha senhal

resy e
o~ AN Agéncia Nacional de P orta] Operadoras -

Saude Suplementar

Consultas ~

Incorporacao de Arquivos

Consulta de Incorporacao de Arquivos

Tipa: * Smsagicc Emvads em: Pt

B B

Arquivos

NaTEm negrsin) encoeiac)

(tefy)

AN - 2giaca Naord g Sauds Siplenents - Pooparsio te As -1

Duvidas e dificuldades no envio ou na verificagdode incorporagdaodo arquivo do SIP XML
devem ser direcionadas a equipe do Portal Operadoras através do e-mail:

portaloperadoras@ans.gov.br .
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ANEXO — HISTORICO DAS VERSOES DO MANUAL DE ENVIO DO
SIP_XML

Versao 1.00

Versdo de criacdo do manual

Versao 1.01

A) Abertura dos campos de "Total de despesa liquida" para:
I.1. Consultas odontoldgicas iniciais;
I.3. Procedimentos preventivos;

I.7. Exodontias simples de permanentes (12 anos ou mais).

B) Mudang¢a de nomenclatura do item C.14. Pesquisa de sangue oculto nas fezes para
Pesquisa de sangue oculto nas fezes em pessoas de 50 a 69 anos.

C) Abertura do campo "Beneficidrios fora do periodo de caréncia" para o item C. 14.
Pesquisa de sangue oculto nas fezes em pessoas de 50 a 69 anos.

Versao 1.02

A) Alteracdo do nome do elemento “internacoes” pertencente ao complextype
ct_quadroHospitalar para “ct_quadroHosplnternacoes”.

B) Alteracdo do nome do elemento “internacoes” pertencente ao complextype
“ct_quadroHospitalarObstetricia” para “ct_quadroHospObstinternacoes”.

C) Alteracao do texto do capitulo “Bloco Epilogo”, com a inclusdo de maiores
informacgdes para geragdo do cddigo hash de validagao do arquivo XML.

Versao 1.02a

A) Adicionado na parte “3-Definicbes do arquivo” texto informativo explicando as
formas de validar o XML.

B) Adicionado na parte “7-Bloco Epilogo” texto informativo explicando a necessidade de
retirar os espacos em branco antes da tag de inicio e depois da tag de fim do trecho para
gerac¢ao do cdadigo hash.

C) Adicionado na parte “5-Bloco Mensagem” texto informativo explicando que as
operadoras com cobertura hospitalar E obstétrica deverao enviar as informagdes sobre
os itens hospitalares no quadro hospitalarObstetricia. Dentro de uma mesma forma de
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contratacdo ndo podem ser declaradas as segmentacdo hospitalar e
hospitalarObstetricia juntas. Quando existir uma, a outra nao pode existir.

Versao 1.02b

A) Adicionados novos exemplos para geracdo do cédigo hash no capitulo “Bloco
Epilogo — Geragao do Hash”.

Versao 1.02c

A) Adicionada observagdo para gerac¢ao do cédigo hash no capitulo “Bloco Epilogo —
Geracdo do Hash”.

Atencdo: Os sites disponiveis na internet e utilizados como referéncia para
geracdo do cddigo hash podem gerar valores de hash diferentes devido a
retirarem certos caracteres especiais e espacos para gera¢do do hash. O cdlculo
para validacdo na ANS utiliza TODOS OS CARACTERES CONTIDOS NO ARQUIVO,
inclusive os ocultos, espagos e caracteres especiais.

Versao 1.02d

Revisdo geral, inclusdo da secdo 4 sobre a verificacdo da incorporacdo de arquivo e
inclusdo de explicagdo sobre a Resolugdo Normativa n? 551 de 11/11/2022, que
consolidou e revogou os normativos do SIP.
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