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RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto orçamentário da adoção de dispositivos contraceptivos reversíveis de 
longa duração em uma operadora de plano de saúde localizada no Sul do Brasil. Especificamente, 
analisamos a incorporação do implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®) como alternativa 
ao sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU Mirena® ou DIU Kyleena®), ao longo de um período 
de 15 anos. Métodos: Realizamos uma análise do impacto orçamentário incremental, considerando 
a inclusão gradual do implante subdérmico de etonogestrel. Foram considerados dados de uma 
operadora de planos de saúde com mais de 600.000 beneficiários. O horizonte temporal de 15 anos 
permitiu uma avaliação abrangente dos efeitos financeiros. Resultados: Identificamos 5.345 pacien-
tes elegíveis para a utilização de contraceptivos reversíveis de longa duração. No cenário em que 
somente o sistema intrauterino de levonorgestrel era adotado, projetou-se um impacto orçamen-
tário total de R$ 746.379.857,80 ao longo de 15 anos. No cenário alternativo, com a incorporação 
gradual do implante subdérmico, o impacto orçamentário total foi calculado em R$ 689.800.196,83. 
Isso resultou em um impacto orçamentário incremental negativo de -R$ 56.579.660,97 ao longo do 
período. Conclusão: A análise de impacto orçamentário realizada indica um potencial benefício fi-
nanceiro ao adotar o implante subdérmico de etonogestrel como alternativa ao sistema intrauterino 
de levonorgestrel para contracepção. Esse achado sugere possíveis reduções de custos na área de 
saúde suplementar no Brasil, reforçando a importância de avaliar opções economicamente viáveis.

ABSTRACT
Objective: To analyze the budgetary impact of the adoption of long-acting reversible contraceptive 
devices in a health plan operator located in southern Brazil. Specifically, we analyzed the incorporation 
of the etonogestrel subdermal implant (Implanon®) as an alternative to the levonorgestrel intrauterine 
system (Mirena® IUD or Kyleena® IUD), over a period of 15 years. Methods: We performed an 
analysis of the incremental budgetary impact, considering the gradual inclusion of the etonogestrel 
subdermal implant. Data from a health plan operator with more than 600,000 beneficiaries were 
considered. The 15-year time horizon allowed for a comprehensive assessment of the financial effects.  
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Results: We identified 5,345 patients eligible for the use of long-acting reversible contraceptives. In the 
scenario where only the levonorgestrel intrauterine system was adopted, a total budget impact of BRL 
746,379,857.80 was projected over 15 years. In the alternative scenario, with the gradual incorporation of 
the subdermal implant, the total budgetary impact was calculated at BRL 689,800,196.83. This resulted in 
a negative incremental budgetary impact of -R$56,579,660.97 over the period. Conclusion: The budget 
impact analysis carried out indicates a potential financial benefit in adopting the etonogestrel subdermal 
implant as an alternative to the levonorgestrel intrauterine system for contraception. This finding suggests 
possible cost reductions in the supplementary healthcare area in Brazil, reinforcing the importance of 
evaluating economically viable options.

INTRODUÇÃO

A gravidez indesejada é um desafio de saúde pública que afe-
ta milhões de mulheres em todo o mundo. No Brasil, as gra-
videzes indesejadas correspondem a aproximadamente 45% 
do total, sendo essa situação mais frequente entre mulheres 
e famílias economicamente vulneráveis (Santelli et al., 2003; 
Baker & Creinin, 2022). De acordo com Baker e Creinin, existe 
uma clara ligação entre a incidência de gravidezes indesejadas 
e o aumento dos casos de aborto (Baker & Creinin, 2022). Esse 
cenário, somado a outros fatores de risco, leva a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) a considerar os métodos contracep-
tivos como uma das intervenções mais impactantes na saúde 
pública, pois são alternativas éticas para o controle da natalida-
de e o planejamento familiar (Santelli et al., 2003). Assumindo 
que a utilização de anticoncepcionais está associada à redução 
nos casos de gravidezes indesejadas, podemos inferir que seu 
uso também está relacionado à diminuição dos abortos indu-
zidos e das consequências que deles decorrem, tais como a 
mortalidade materna e neonatal (WHO, 2023).

Métodos contraceptivos reversíveis de longa duração 
(long-acting reversible contraception – LARCs) são considera-
dos uma excelente estratégia para reduzir os casos de gra-
videz indesejada. Os LARCs têm uma eficácia superior à de 
outros métodos contraceptivos hormonais, como injeções, 
adesivos e comprimidos orais (Santelli et al., 2003; Baker & 
Creinin, 2022). Além disso, eles oferecem proteção de longo 
prazo contra a gravidez, uma vez que uma única administra-
ção confiável pode prevenir a gravidez por um ano ou mais 
(Baker & Creinin, 2022).

Os LARCs comercializados incluem dispositivos intrauteri-
nos (DIUs), sistemas intrauterinos (SIUs) hormonais e implantes 
subdérmicos (Bahamonde et al., 2020). Um estudo prospecti-
vo de coorte comparando LARCs a métodos contraceptivos 
hormonais de ação curta concluiu que as taxas de falha para 
mulheres usando pílulas, adesivos ou anéis vaginais foram de 
4,55 por 100 mulheres/ano, enquanto as taxas para mulheres 
usando LARCs foram de 0,27 por 100 mulheres/ano (Winner 
et al., 2012; Baker & Creinin, 2022), reforçando a maior eficá-
cia dos LARCs. A principal vantagem dos LARCs em relação 
a outros métodos contraceptivos hormonais é a adesão te-
rapêutica, pois eles eliminam a necessidade de um regime 
posológico diário ou mensal. Embora a inserção e a remoção 

de dispositivos como DIUs e SIUs exijam a intervenção de um 
profissional de saúde em um determinado momento, duran-
te o uso do LARC não são necessários procedimentos adicio-
nais, exceto em alguns casos pontuais em que as usuárias de 
DIUs ou SIUs são elegíveis para uma ultrassonografia anual 
de acompanhamento (Agostini et al., 2018; Secura et al., 2010).

Apesar dos diversos benefícios que tornam os LARCs 
uma das melhores opções terapêuticas, eles ainda não são 
amplamente utilizados em todo o mundo, principalmente 
devido a custos e falta de conhecimento sobre esses méto-
dos (Agostini et al., 2018; Secura et al., 2010). Entre os LARCs 
hormonais, estão o implante de etonogestrel (ENG) e o sis-
tema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG), que 
apresentam uma farmacocinética robusta, liberando hormô-
nios de seus respectivos sistemas constantemente ao longo 
de três a cinco anos. O SIU-LGN é um DIU liberador de hor-
mônio, em formato em T. O ENG é um implante subdérmico, 
com inserção e remoção consideradas procedimentos sim-
ples, normalmente realizadas de forma ambulatorial (Santelli 
et al., 2003; Agostini et al., 2018; Secura et al., 2010; Baker & 
Creinin, 2022; Paradise et al., 2022).

No Brasil, a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) torna obrigatória a cobertura do SIU-LNG (Resolução 
Normativa nº 465, de 24 de fevereiro de 2021). Portanto, até 
o momento, esse é o único LARC hormonal disponível para 
beneficiárias de planos de saúde. Nesse contexto, expandir a 
oferta de métodos contraceptivos nos planos de saúde pode 
ser uma opção interessante, respeitando a autonomia repro-
dutiva das mulheres e sua liberdade para escolher o que é 
melhor para elas em diferentes momentos da vida (Brandão, 
2022). Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar 
o possível impacto orçamentário da incorporação de um 
novo método LARC hormonal, considerando a perspectiva 
de uma operadora de planos de saúde no Sul do Brasil.

MÉTODOS

Características gerais do estudo
Foi realizada uma análise do impacto orçamentário incre-
mental da inclusão de um sistema de implante subdérmico 
de ENG (Implanon®) como alternativa para o uso do SIU-LNG 
(DIU Mirena® ou DIU Kyleena®) em uma operadora de planos 
de saúde com mais de 600.000 vidas no Sul do Brasil. 
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Perspectiva da análise
As análises foram realizadas na perspectiva da saúde suple-
mentar, considerando os dados de uma operadora de planos 
de saúde do Sul do Brasil com mais de 600.000 vidas.

Horizonte temporal
O horizonte temporal considerado para esta análise foi de 15 
anos. A escolha do horizonte temporal foi pautada em fun-
ção do tempo de uso de ambos os LARCs (três anos para ENG 
– cinco anos para SIU-LNG), no qual em 15 anos foi possível 
encontrar um denominador comum entre as frações de uso 
de LARC, ou seja, em 15 anos é estimado o uso de cinco ENG 
e três SIU-LNG.

População elegível
A população foi composta por mulheres em idade de 20 a 
44 anos, as quais foram identificadas por meio do sistema 
informatizado exclusivo da operadora de plano de saúde, 
sendo definidos como objetos de estudo somente dados se-
cundários econômicos e administrativos dessas mulheres. Os 
dados importados da base informatizada foram organizados 
e armazenados em planilhas do software Microsoft Excel®, 
versão 2016. As pacientes elegíveis ao estudo de simulação 
foram mulheres em uso de um único dispositivo SIU-LNG no 
ano de 2022.

Cenário de referência
Foi considerada a população da operadora em uso de um 
LARC hormonal.

Cenário alternativo
O cenário alternativo foi construído considerando uma divi-
são nas proporções de uso de LARCs hormonais, no qual no 
primeiro ano foi considerado que 5% do total de mulheres 
em uso de LARC hormonal estariam em uso do ENG. Para 
os demais anos, foi considerado um acréscimo de 5% anual 
nessa proporção, chegando a um teto máximo de 35% de 
uso de ENG. Ao atingir 35% da população em uso de LARC 
hormonal, assumimos que essa proporção de ENG se mante-
ria ao longo dos demais anos.

Custos
Para os valores dos LARCs, foram considerados os cus-
tos publicados na Câmara de Regulação do Mercado de 
Medicamentos (CMED) – ICMS 19% (Julho/2023). Para os 
custos médicos diretos, foram considerados os preços pra-
ticados na tabela de Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos (CBHPM) – 2022. 

Análise de impacto orçamentário 
Para análise de impacto orçamentário, as seguintes premissas 
foram consideradas: as taxas de descontinuação foram con-
sideradas apenas no primeiro ano de uso, assumindo que 
a paciente que permaneceu com o LARC hormonal após o 
primeiro ano continuará com ele até o fim do ciclo; a curva 

de custos relacionada à contracepção com LARCS apresenta 
uma evolução constante e crescente, incentivada pela maior 
adoção dos métodos na população elegível; considerou-se 
que, entre todas as mulheres que usam algum método an-
ticoncepcional, 7% fazem uso de algum LARC (IQVIA, 2020); 
considerou-se que toda inserção de SIU-LNG necessitou da 
realização de um procedimento de ultrassom transvaginal e 
que cerca de 25% a 75% das mulheres em uso de SIU-LNG 
realizaram um procedimento de ultrassom transvaginal para 
acompanhamento ao longo do ciclo.

Além disso, considerou-se que a mulher em uso de  
SIU-LNG que permaneceu no ciclo ao longo dos 15 anos se-
guiu o seguinte fluxo: 

Insere o SIU-LNG no 1º ano  retira no 5º ano  recoloca 
no 6º ano  retira no 10º ano  recoloca no 11º ano  retira 
no 15º ano. 

Para a mulher em uso de ENG que permanece no ciclo ao 
longo dos 15 anos, foi considerado o seguinte fluxo: 

Insere o SIU-LNG no 1º ano  retira no 3º ano  recoloca 
no 4º ano  retira no 6º ano  recoloca no 7º ano  retira 
no 9º ano  recoloca no 10º ano  retira no 12º ano  
recoloca no 13º ano  retira no 15º ano.

Análise de sensibilidade 
Para análise de sensibilidade determinística (deterministic 
sensitivity analysis – DSA), foram considerados os seguintes 
parâmetros: custos dos dispositivos, custos da inserção dos 
dispositivos, custos da remoção dos dispositivos, custos do 
ultrassom de inserção, custos do ultrassom de manutenção, 
taxa de continuação de uso dos dispositivos.

Para análise de sensibilidade probabilística (probabilistic 
sensitivity analysis – PSA), foram consideradas 1.000 probabili-
dades de variação dos mesmos parâmetros avaliados na DSA 
e foi explorada a influência desses no impacto orçamentário 
incremental.

RESULTADOS 

O número de pacientes elegíveis para o uso de LARC foi identi-
ficado a partir do número total de beneficiárias com idade en-
tre 20 e 44 anos atendidas pela operadora de saúde (n = 5.345). 
Partindo desse número, foi considerado que 61,1% dessas mu-
lheres fazem uso de algum método contraceptivo (IBGE, 2015) 
e que 7% delas fazem uso de um LARC (IQVIA, 2020). Ou seja, 
5.345 mulheres foram elegíveis para o uso de LARC no primei-
ro ano da análise de impacto orçamentário. A média e o des-
vio-padrão da idade dessas mulheres foram de 32 ± 7,36 anos.

Cenário de referência
O cenário de referência considerou que toda a população 
elegível estaria em uso do SIU-LNG. O custo base do SIU-LNG 
foi de R$ 3.684,32 para cada mulher, considerando o valor do 
dispositivo, procedimento de inserção, procedimento remo-
ção e ultrassom de inserção e manutenção (Tabela 1).
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Tabela 1. Custos associados aos procedimentos

Procedimento
Código 
(CBHPM) Descrição   Valor (R$)

Dispositivo 
intrauterino

3.13.03.29-3 Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal – inserção 994,24

3.13.03.37-4 Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal – remoção 994,24

4.09.01.30-0 Ultrassom transvaginal – inserção   370,00

4.09.01.30-0 Ultrassom transvaginal – manutenção 185,00

Preço praticado ICMS 19% 1.140,84

Total 3.684,32

Implante de 
etonogestrel

3.13.03.33-1 Implante subdérmico hormonal para contracepção – inserção 994,24

3.13.03.34-0 Implante subdérmico hormonal para contracepção – remoção 994,24

Preço proposto ICMS 19% 812,81

Total 2.801,29

CBHPM: Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos; ICMS: Imposto sobre Circulação de Mercadorias e Serviços.  
Fonte: Os autores (2023). 

Diferentes cenários foram criados, em função da propor-
ção de mulheres que podem realizar ultrassom transvaginal 
de manutenção:

 • Cenário otimista: 25% das mulheres fazem um 
ultrassom transvaginal de manutenção anualmente;

 • Cenário conservador: 50% das mulheres fazem um 
ultrassom transvaginal de manutenção anualmente;

 • Cenário pessimista: 75% das mulheres fazem um 
ultrassom transvaginal de manutenção anualmente.

Considerando o cenário conservador, ao longo de 15 anos, 
o impacto orçamentário global será de R$ 746.379.878,96. Já 
para o cenário otimista e pessimista, o impacto orçamen-
tário global será de R$ 742.523.819,52 e R$ 750.235.938,40, 
respectivamente.

Cenário alternativo
O cenário alternativo considerou a incorporação gradual do 
ENG, iniciando com 5% da população elegível no primeiro 
ano até atingir o teto de 35% no sétimo ano. Após o sétimo 
ano de incorporação, as proporções de pacientes em uso 
de ENG se mantiveram constantes até o fim dos 15 anos de 
observação. 

O custo base do ENG foi de R$ 2.801,29 para cada mulher, 
considerando o valor do dispositivo e os valores dos procedi-
mentos de inserção e remoção do dispositivo (Tabela 1).

Considerando o cenário alternativo, ao longo de 15 anos, 
o impacto orçamentário global será de R$ 689.800.212,08. 

Impacto orçamentário incremental
O impacto orçamentário incremental corresponde a uma 
diferença entre o valor que seria gasto no cenário alternati-
vo menos o valor que seria gasto no cenário de referência. 
Quando o impacto orçamentário incremental é negativo, 
entende-se esse valor como custo evitado. Quando o valor 
do impacto orçamentário incremental é positivo, entende-se 
esse valor como custo gerado. 

Nesse contexto, tanto para o cenário conservador quanto 
para o cenário otimista e pessimista, a incorporação do EGN 
esteve associada a custos evitados, e, ao longo de 15 anos, 
os custos evitados considerando os cenários abaixo foram: 
para o cenário conservador: -R$ 56.579.666,87; para o cená-
rio otimista: -R$ 52.723.607,43; e para o cenário pessimista:  
- R$ 60.435.726,31.

Ao longo dos 15 anos de observação, apenas no tercei-
ro, quarto e quinto ano o ENG não foi associado a custos 
evitados, pois nesse período não houve nenhuma troca do 
SIU-LNG. Em contrapartida, o ENG já estava sendo removido 
e recolocado em algumas mulheres (Figura 1). 

Análise de sensibilidade determinística
A DSA foi criada a partir da variação da estimativa pontual dos 
parâmetros observados, em que o limite inferior considerou 
20% a menos dos valores dos dispositivos e procedimentos, 
e o limite superior considerou 20% a mais dos mesmos parâ-
metros. As taxas de continuação consideraram como limite 
inferior e superior os intervalos de confiança de 95% (IC95%) 
apresentados na literatura (Apter et al., 2016).

A apresentação gráfica da DAS se dá por meio de um 
gráfico de funil (Figura 2), no qual as interpretações são: os 
parâmetros que mais influenciam no impacto orçamentário 
incremental são apresentados no ápice do tornado, onde 
quanto maior a barra observada, maior a influência desse 
parâmetro (Apter et al., 2016). O gráfico é centralizado com 
base no impacto orçamentário incremental calculado com 
as estimativas pontuais dos parâmetros; quando a barra de 
limite inferior ou superior se encontra do lado esquerdo do 
gráfico, isso significa que esse parâmetro aumenta os custos 
evitados, e quando as barras se encontram do lado direito, 
significa que esses parâmetros reduzem os custos evitados.

Nesse contexto, os parâmetros que mais influenciaram 
o impacto orçamentário incremental foram: o custo do  
SIU-LNG, o custo da inserção do EGN, o custo da inserção do 
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-R$ 2.030.037
-R$ 2.815.702

-R$ 3.426.103
-R$ 4.101.252

-R$ 4.943.194

-R$ 6.092.566

-R$ 7.724.367
-R$ 8.583.652

-R$ 9.795.894
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Cenário Referência vs. Cenário Alternativo

Cenário referência Cenário alternativo  Ganho de e�ciência

R$ 13.389.569  R$ 16.965.113  R$ 18.097.158  R$ 20.156.992  R$ 22.361.014  R$ 39.276.082  R$ 43.297.433  R$ 47.600.278  R$ 52.204.322  R$ 57.130.649  R$ 70.418.803  R$ 76.368.283  R$ 82.734.227  R$ 89.545.786  R$ 96.834.155

R$ 13.203.022  R$ 16.524.063  R$ 18.929.164  R$ 21.718.902  R$ 24.675.662  R$ 37.246.045  R$ 40.481.731  R$ 44.174.175  R$ 48.103.070  R$ 52.187.455  R$ 64.326.238  R$ 68.643.916  R$ 74.150.575  R$ 79.749.892  R$ 85.686.289

-R$ 186.547,3  -R$ 441.049,7  R$ 832.006,19  R$ 1.561.909  R$ 2.314.647,  -R$ 2.030.037  -R$ 2.815.701  -R$ 3.426.103  -R$ 4.101.251  -R$ 4.943.193  -R$ 6.092.565  -R$ 7.724.367  -R$ 8.583.651  -R$ 9.795.894  -R$ 11.147.86

Figura 1. Impacto orçamentário ao longo de 15 anos – Cenário conservador.

DIU: dispositivo intrauterino; ENG: etonorgestrel. 

Fonte: Os autores (2023).

Figura 2.   Análise de Sensibilidade Determinística (DAS) do Impacto Orçamentário em 15 anos: Cenário 
referência x cenário alternativo. Valor-base do eixo horizontal: -R$ 56.579.666,87. 
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Limite inferior Limite superior

-R$ 43.048.284

-R$ 44.756.377

-R$ 45.517.506

-R$ 45.874.396

-R$ 52.643.411

-R$ 53.258.227

-R$ 53.557.846

-R$ 54.371.546

-R$ 55.037.243

DIU Mirena® ou Kyleena® (R$/unidade)

Custo da Inserção do ENG

Custo da Inserção do DIU

Implanon® (R$/unidade)

Ultrassom Transvaginal – Inserção

Custo da Remoção do ENG

Taxa de continuação - DIU

Taxa de continuação - Implanon®

Custo da Remoção do DIU

Ultrassom Transvaginal – Manutenção

SIU-LNG, o custo do ENG e o custo do ultrassom transvaginal 
de inserção, respectivamente.

Análise de sensibilidade probabilística
A PSA foi criada a partir da variação probabilística de todos 
os parâmetros incluídos; foram consideradas 1.000 simula-
ções com o intuito de visualizar a porcentagem de cenários 

em que a incorporação do ENG não estaria apresentando 
custos evitados.

Considerando o cenário conservador, no qual 50% das 
mulheres com SIU-LNG fizeram o ultrassom transvaginal nos 
períodos de manutenção, em todos os cenários o uso de ENG 
apresentou custos evitados. Após 1.000 simulações, os cus-
tos evitados médios em 15 anos foram de -R$ 56.889.175,20, 
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variando entre -R$ 9.504.963,55 (o maior valor observado) e  
-R$ 100.307.403,72 (o menor valor observado). 

DISCUSSÃO 

Ao longo dos anos, com o aumento do acesso à informa-
ção, tem acontecido um crescimento significativo na busca 
por métodos contraceptivos de longa duração reversíveis 
(LARCs) por parte da população em geral. Isso permite evitar 
gravidezes indesejadas e elimina os desconfortos associa-
dos a injeções e à necessidade diária de tomar comprimidos 
(Benagiano et al., 2015). Os métodos LARC são opções confiá-
veis de prevenção de gestação e sua adesão é alta devido ao 
efeito contraceptivo de longo prazo. Eles garantem proteção 
contra a gravidez sem depender de consultas frequentes a 
serviços de saúde ou da disponibilidade imediata do méto-
do, entre outros fatores (Benagiano et al., 2015; Brandão, 2022).

As dificuldades existentes no cuidado com a saúde sexual 
e reprodutiva têm fornecido uma justificativa sólida para ex-
pandir a disponibilidade dos métodos LARC na saúde suple-
mentar brasileira (Benagiano et al., 2015; Brandão, 2022). Este 
é o primeiro estudo de análise de impacto orçamentário do 
uso de ENG na prática clínica, considerando a perspectiva da 
saúde suplementar brasileira com projeções para um hori-
zonte temporal de 15 anos. Sua relevância é fundamentada 
pela escassez de recursos econômicos no setor e a alta taxa 
de inflação observada no mercado de saúde. Novas tecno-
logias que oferecem eficácia igual ou superior à das tecno-
logias existentes, mas com menor impacto econômico, são 
sempre bem-vindas (Garcia et al., 2013).

Linet e colaboradores (2021) conduziram uma estimativa 
de custo-efetividade dos implantes em comparação com ou-
tros métodos anticoncepcionais reversíveis de curto e longo 
prazo disponíveis na França. O implante mostrou-se igualmen-
te eficiente quando comparado à pílula anticoncepcional oral 
combinada (COC) e ao DIU de cobre. Os autores concluíram 
que o implante reduz entre 0,75% e 3,53% das gravidezes por 
pessoa/ano em relação ao DIU de cobre e ao COC de segunda 
geração, respectivamente. Ou seja, o implante pode resultar 
em uma redução no número de gestações indesejadas em 
comparação com o DIU de cobre, e isso com custos inferiores. 
Além disso, o implante também se mostrou como uma opção 
mais econômica entre os métodos anticoncepcionais reversí-
veis de longo e curto prazo (Linet et al., 2021).

No Reino Unido, o sistema de saúde, por meio do National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), estimou a re-
lação de custo-efetividade do DIU de cobre, do SIU-LNG, do 
ENG e da injeção de depósito de acetato de medroxiproges-
terona (DMPA), em comparação com o COC e a esterilização 
feminina. A análise demonstrou a superioridade dos LARCs 
em relação ao COC (sendo mais eficazes e menos dispen-
diosos), com o ENG sendo destacado como o método LARC 
mais eficaz (Mavranezouli, 2008).

Na Índia, o sistema de saúde investigou o potencial im-
pacto orçamentário da implementação do ENG em compara-
ção com a situação atual. A análise revelou que a introdução 
do implante representaria menos de 1% do orçamento anual 
total de saúde da Índia, mesmo que a aceitação do implante 
variasse entre 0,2% e 4%, tornando-o uma opção viável para 
o país (Joshi et al., 2021).

No Brasil, Budib e colaboradores (2023) realizaram uma 
avaliação retrospectiva de um banco de dados de uma ope-
radora de saúde brasileira e concluíram que a expansão do 
acesso irrestrito aos métodos LARC modernos resulta na re-
dução dos custos associados à contracepção, especialmente 
quando se utiliza o ENG. Isso se deve ao custo médio e total 
mais baixo para o grupo que optou pelo implante, em com-
paração com o SIU-LNG (Budib et al., 2023).

Na consulta pública da ANS que esteve aberta em 2020, 
que versava sobre a incorporação do ENG no ROL de proce-
dimentos, o parecer foi desfavorável para incorporação do 
ENG. A análise técnica realizada pela agência apresentou a 
seguinte justificativa: 

“O Rol já contempla o DIU hormonal e não hormonal contem-
plando a necessidade de contracepção através de dispositivo. 
As evidências indicam que o implante de etonogestrel apre-
sentou mais eventos adversos relacionados a sangramento em 
comparação ao DIU. Há dificuldades em estimar a população 
elegível para utilização do implante subdérmico, pois não seria 
exatamente a mesma que optaria pelo DIU, considerando a di-
ferença entre os dispositivos, gerando incertezas relacionadas à 
avaliação econômica.” 

O presente estudo não considerou os custos associados 
ao tratamento dos eventos adversos do SIU-LNG e do ENG. 
No entanto, uma vez que esses eventos são as principais ra-
zões para descontinuação do tratamento pelas pacientes, o 
estudo incorporou as taxas de continuação e descontinua-
ção para ambos os LARCs. Portanto, tanto este estudo quan-
to os estudos mencionados anteriormente evidenciaram 
possíveis vantagens econômicas do ENG em uma operadora 
de saúde. Vale ressaltar que essas análises basearam-se no 
período de uso de três anos do ENG, conforme indicado na 
bula (Schering-Plough, 2015). No entanto, alguns estudos 
têm explorado a possibilidade de estender a duração de uso 
do ENG para cinco anos (Ali et al., 2016; Paradise et al., 2022). 
Com base em uma perspectiva tecnológica, é possível que, 
se essas evidências forem confirmadas, o ENG possa apre-
sentar um cenário economicamente mais favorável do que o 
apresentado até o momento.

Entre as limitações deste estudo, uma é a incerteza sobre 
a representatividade da população futura. Diferentemente 
de cenários em que a população mantém um crescimento 
constante, as modelagens em operadoras de saúde devem 
considerar a evolução da carteira de beneficiários. Outra li-
mitação é a utilização dos preços CMED nos cálculos, que 
consideram os valores máximos de venda pelo fabricante e, 
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dependendo das negociações entre fabricantes e operado-
ras, esses valores podem variar de local para local, podendo 
impactar o resultado da análise de impacto orçamentário. 
Além disso, como já mencionado anteriormente, eventuais 
eventos adversos avaliados em dados do mundo real não fo-
ram considerados neste estudo, custos indiretos não foram 
analisados, e não houve avaliação da qualidade de vida da 
população estudada.

CONCLUSÕES

Podemos observar que, apesar das limitações inerentes a 
qualquer modelo econômico, a análise de impacto orçamen-
tário da incorporação do ENG, em uma operadora de saúde 
no Sul do Brasil, revelou que o fornecimento desse método 
está associado à redução dos custos em saúde. Em outras pa-
lavras, a incorporação do ENG resultará em um aumento de 
eficiência, pois a eficácia contraceptiva se manterá ao longo 
do tempo, enquanto os custos associados serão diminuídos.
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