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Apresentação pessoal

MARIANA TRIPOLONE

o Tenho 19 anos de vivência na Saúde Suplementar em hospitais e
operadoras de planos de saúde, nas áreas de credenciamento,
relacionamento com o prestador, comercial, pós-venda, estratégia de
mercado e novos negócios;

o Atualmente estou como Head Comercial em um hospital privado de
grande porte em SP e superespecializado em Oncologia - A.C.Camargo
Cancer Center.

o Telefone: (11) 98595-8306
o Email: mariana.Tripolone@accarmargo.org.br
o Linkedin: Mariana Tripolone

www.linkedin.com/in/mariana-tripolone-05100234

Contato Whatssap







Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos  / Risk Sharing: Roche (Atezolizumabe)

Pioneirismo no Brasil

• O compartilhamento de risco é pioneiro no Brasil. O modelo de pagamento baseado em valor tem 
potencial para transformar o sistema de saúde, gerando mais sustentabilidade ao mesmo tempo 
em que beneficia o acesso a terapias inovadoras para os pacientes que precisam delas.

• O A.C.Camargo Cancer Center, como grande referência no tratamento oncológico do país, está 
constantemente buscando os tratamentos mais inovadores e eficazes para oferecer aos seus 
pacientes.

“O modelo de compartilhamento de risco é um caminho de gestão responsável e transparente e 
busca melhorar o ecossistema e ampliar o acesso à saúde”.
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O projeto beneficia pacientes com câncer de pulmão e de fígado, em um modelo de remuneração baseado
em valor.

• Trata-se do compartilhamento de risco, no qual o valor do tratamento é arcado, parcial ou integralmente,
pelo fornecedor do medicamento se as metas pré-estabelecidas de resultado clínico não forem atingidas;

• O medicamento é a Imunoterapia Atezolizumabe, para um perfil específico de paciente com câncer de
pulmão de pequenas células em estágio extensivo, segundo o estudo IMpower133 e para
Hepatocarcionoma, segundo o estudo IMbrave150, onde o maior benefício clínico é observado nos
pacientes que seguem sem progressão da doença a partir do quarto mês de uso da terapia.

• Dados retrospectivos indicam que AC tem melhores resultados (SLP) que estudos clínicos;

• A Roche assumiu o compromisso de isentar ciclos de tratamento nos casos em que os pacientes
apresentem progressão da doença na fase inicial, ou seja, que não tiveram a resposta desejada com a
terapia (óbito, progressão da doença ou toxicidade limitante).
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Processo de avaliação da viabilidade do Risk Sharing

• Análise do trial – performance da droga;

• Análise da sobrevida no prestador (dados de mundo real A.C.Camargo);

• Análise do volume de pacientes atendidos/esperados;

• Levantamento dos custos da assistência (materiais, profissionais, espaço físico etc)



Processo de reembolso para a Operadora
Fluxograma do processo interno
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CPPC - Pulmão
• Paciente da Bradesco Saúde
• 58% de redução da sinistralidade nos últimos ciclos

•

HCC - Fígado
• Paciente da Saúde Petrobras
• 52,6% redução da sinistralidade nos últimos ciclos

Com redução de 15% de redução no custo total dos tratamento.

Processo de reembolso para a Operadora



• Dados (sobrevida, comorbidades dos pacientes, estadiamento), indicação correta e
qualidade da assistência são fundamentais;

• Necessidade de adesão do corpo clínico;

• Para quem devolver? OPS ou empresa que pagou o sinistro?

• Quanto devolver?

• Como devolver? Desafios contábeis e justificativas de pagamento e recebimento do valor.

Aprendizados e dúvidas
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