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Secao 1:

O basico

Este livreto descreve os suprimentos, servicos e programas de prevencdo para diabetes
que o Medicare Original e a cobertura de medicamentos do Medicare (Parte D) cobrem.

O Medicare Original inclui a Parte A (Seguro Hospitalar) e a Parte B (Seguro Médico). Se
vocé tiver o Medicare Original, poderd ingressar em um plano de medicamentos do
Medicare separado para obter a Parte D. Vocé também pode comprar o Seguro
Suplementar do Medicare (Medigap) para ajudar a pagar os custos do proprio bolso
que o Medicare Original ndo cobre, como copagamentos, cosseguro e franquias.

Se vocé tiver o Medicare Advantage (também conhecido como Parte C), terd cobertura
da Parte A, Parte B e, geralmente, da Parte D. Entre em contato com seu plano para
saber mais sobre sua cobertura de suprimentos e servicos para diabetes.

Sua cobertura num piscar de olhos

O quadro nas pdginas seguintes fornece informacdes bdsicas sobre alguns dos suprimentos e
servicos de diabetes que a Parte B e a Parte D cobrem.

Nota: V& para a pdgina 19 para obter definicdes de palavras em azul
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Suprimento ou

servigco

Medicamentos para
diabetes
Vd para a pagina 10.

O que o Medicare cobre

A Parte D cobre a maioria dos
medicamentos para diabetes para manter
a glicose (acucar) no sangue. Em alguns
casos, a Parte B pode cobrir a insulina.

Os seus custos

Vocé paga um
cosseguro ou
copagamento.

A franquia da Parte D
também pode ser
aplicada.

Exames de diabetes
Vd& para a pdgina 12.

A Parte B cobre esses exames se o seu
médico determinar que vocé estd emrisco
de diabetes. Vocé pode conseguir até 2
exames de diabetes por ano se voceé se
qualificar.

Vocé ndo
paga nada se
0 seu
profissional de
salde aceitar
atribui¢do.

Treinamento de
autotratamento do
diabetes

Vd& para as paginas
13-14.

A Parte B cobre este freinamento se vocé
foi diagnosticado com diabetes e deseja
aprender como tratar sua doenca. Para
obter esse treinamento, vocé deve ter um
pedido por escrito do seu profissional de
saude.

Depois de cumprir a
franquia da Parte B,
vocé paga 20% do
valor aprovado pelo
Medicare.

Cuidados com os pés
Vd& para a pdgina 15.

A Parte B cobre exames ou fratamento
dos pés a cada 6 meses se vocé tiver
danos na parte inferior da perna
relacionados ao diabetes que possam
aumentar o risco de perda de membros,
desde que vocé ndo tenha consultado
um profissional de cuidados com os pés
por outro motivo entfre as consultas.

Depois de cumprir a
franquia da Parte B,
vocé paga 20% do
valor aprovado pelo
Medicare.

Exames de glaucoma
V& para a pdgina 15.

A Parte B cobre estes exames para
verificar a sua visdo e a saude do nervo
Optico para observar sinais da doenca
ocular glaucoma. Vocé pode obterum a
cada 12 meses se estiver em alto risco de
glaucoma. Um oftalmologista que estiver
legalmente autorizado a realizar testes
de glaucoma no seu estado deve
realizar ou supervisionar o
acompanhamento.

Depois de cumprir a
franquia da Parte B,
vocé paga 20% do
valor aprovado pelo
Medicare.

Medidores de glicose e
suprimentos
V& para a pdgina é.

A Parte B cobre medidores de glicose
para uso doméstico e suprimentos
relacionados (como tfiras de teste e
lancetas), e monitores continuos de
glicose e suprimentos relacionados
(como sensores). Pode haver limites sobre
quanto ou com que frequéncia vocé
pode obter esses suprimentos.

Depois de cumprir a
franquia da Parte B,
vocé paga 20% do
valor aprovado pelo
Medicare.




Suprimento ou

servigco

Testes de hemoglobina
Al1C
Vd& para a pdgina 15.

O que o Medicare cobre

Esses testes de laboratdrio medem até
que ponto sua glicose no sangue
(agUcar) foi controlada nos Ultimos 3
meses. Se vocé tem diabetes, a Parte B
cobre este teste se 0 seu médico o
solicitar.
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Os seus custos

Vocé ndo paga nada
pelos testes laboratoriais
de diagndstico clinico
cobertos pelo Medicare.

Insulina
Vd para a pdgina 10.

A Parte B cobre a insulina usada com uma
bomba de insulina coberta como
Equipamento Médico Durdvel (EMD)
conforme a Parte B.

Os planos da Parte D podem cobrir:

¢+ Insulina injetdvel (insulina que
injeta com uma caneta ou uma
agulha).

* Insulina que vocé usa com bombas que
ndo sdo DME, como certas bombas
descartaveis.

* Insulina que € inalada.

Vocé ndo pagard
mais de US$ 35 por um
suprimento de um més
de insulina coberta
conforme a Parte B ou
Parte D. A franquia
ndo se aplica.

Se o seu plano da
Parte D cobrir bombas
que ndo sdo DME
(como bombas
adesivas), a propria
bomba pode custar
mais de US$ 35.

Suprimentos
relacionados a insulina
Vd& para a pagina 10.

Os planos da Parte D cobrem certos
suprimentos médicos usados para injecoes
de insulina (como seringas, agulhas,
compressas com dlcool e gaze).

Vocé paga um cosseguro
Ou copagamento.

A franquia da Parte D
também pode  ser
aplicada.

Programa de Prevengdo de
Diabetes do Medicare
V& para as pdginas 12-13.

A Parte B cobre este programa de
mudanca de comportamento de salde
para ajudar vocé a prevenir o diabetes
tipo 2.

Vocé ndo paga nada se
vocé se qudlificar.

Servicos de terapia
nutricional médica
V& para as paginas 14-15.

A Parte B pode cobrir estes servicos se
vocé tiver diabetes ou doenca renal.

Um médico deve encaminhd-lo para esses
servicos. Somente um nutricionista ou
profissional de nutricdo registrado que
atenda a certos requisitos pode fornecer
esses servicos.

Vocé ndo paga nada se
voceé se qualificar.
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Suprimento ou

servigo

O que o Medicare cobre

Os seus custos

Sapatos ou palmilhas
terapévuticas
Vd& para a pdagina 8.

A Parte B cobre sapatos ou
insercoes terapéuticas se vocé tiver
diabetes e doencas graves nos pés
relacionadas ao diabetes.

Depois de atingir a franquia da
Parte B, vocé paga 20% do
valor aprovado pelo Medicare.

Vacinas

V& para as pdgina 15.

Se vocé fiver diabetes, vocé tem

um risco maior de complicacoes

de certas doencas. Para reduzir o
risco de infeccoes:

. A Parte B cobre vacinas
contra gripe, pneumocdcica,
hepatite Be COVID-19.

. A Parte D cobre todas as
vacinas para adultos
recomendadas pelo Comité
Consultivo sobre Praticas de
Imunizagcdo (ACIP) que ndo sdo
cobertas pela Parte B, incluindo
zoster (herpes zoster), Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR) e outras vacinas.

Vocé ndo paga nada
pelas vacinas da Parte B
se 0 seu médico ou
profissional de saude
aceitar atribuicado.

Vocé ndo paga nada
pelas vacinas da Parte D
recomendadas pelo ACIP.

Consulta preventiva
“Bem-vindo ao
Medicare”

Vd para a pdgina 16.

A Parte B cobre uma consulta
preventiva Unica de “Bem-vindo ao
Medicare” nos primeiros 12 meses em
que voceé fiver a Parte B. Essa
consulta ndo é um exame fisico — é
uma consulta para revisar sua salde,
fornecer educacdo e
aconselhamento sobre servicos
preventivos (incluindo certas vacinas)
e obter encaminhamentos para
outros cuidados, se necessdrio.

Vocé ndo paga nada se o
seu profissional de salude
aceitar a atribuicdo. A
franquia da Parte B ndo se
aplica.

Vocé pode ter que pagar um
cosseguro, e a franquia da
Parte B pode ser aplicada se
o seu provedor realizar testes
ou servicos durante sua visita
que o Medicare ndo cobre
nesta consulta preventiva.

Consulta “de Bem-
Estar” anual
Vd para a pdgina 16.

A Parte B cobre uma consulta anual
de "Bem-estar” depois de vocé tera
Parte B por mais de 12 meses. Esta
consulta ndo é um exame fisico - é
uma consulta para desenvolver ou
atualizar seu plano personalizado
para ajudar a prevenir doencas e
incapacidades, com base em sua
saude atual e fatores de risco.

Vocé ndo paga nada se o
seu prestador aceitar a
atribuicdo. A franquia da
Parte B ndo se aplica.

Vocé pode ter que pagar um
cosseguro, e a franquia da
Parte B pode ser aplicada se
o seu provedor realizar testes
ou servicos durante sua
consulta que o Medicare ndo
cobrir nesta consulta
preventiva.
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Secao 2:

Suprimentos e
equipamentos para
diabetes

Esta secdo fornece informacdes sobre quais suprimentos e equipamentos a Parte B
do Medicare (Seguro Médico) cobre.

Nota: V& para a pdgina 19 para obter definicdes de palavras em azul
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Medidores de glicose no sangue e suprimentos

Os medidores de glicose no sangue ajudam vocé a verificar o seu nivel de glicose no
sangue (agucar) em casa, usando uma pequena amostra de sangue, geralmente
retirada da ponta do dedo. A Parte B cobre medidores de glicose no sangue e
suprimentos relacionados como equipamentos médicos durdveis, incluindo:

+ Tiras de teste
* Lancetas e porta-lancetas

+ Solucdes de controle (para verificar a precisdo das tiras de teste e do medidor
de glicose)

A quantidade de suprimentos coberta pela Parte B varia. A cada 3 meses, vocé pode
conseguir:

+ Obter até 300 tiras de teste e 300 lancetas, se usar insulina.
o Obter 100 firas de teste e 100 lancetas, se ndo usarinsulina.

Nota: Se o seu médico disser que é clinicamente necessdrio e vocé atender a outros
requisitos, o Medicare permitird que vocé obtenha mais tiras de teste e lancetas.
Pode ser necessdrio manter um registro que mostre com que frequéncia vocé estd
realmente se testando.

Monitores continuos de glicose

Monitores continuos de glicose rastreiam seus niveis de agcucar no sangue por meio de
um dispositivo conectado ao seu corpo. Se vocé tem diabetes, a Parte B pode cobrir
um monitor contfinuo de glicose e suprimentos relacionados (como sensores). Antes de
gue seu médico ou outro provedor de atencdo médica peca um monitor continuo de
glicose, deve avaliar e garantir que vocé cumpra as seguintes condicoes:

« Vocé toma insulina ou tem histérico de problemas com baixo nivel de acUcar no sangue
(hipoglicemia).

* Vocé ou seu cuidador tiveram treinamento suficiente para usar um monitor continuo

de glicose.

Se vocé usar um monitor continuo de glicose, deve fazer consultas de rotina presenciais ou de
telemedicina aprovadas pelo Medicare com o seu médico.

Bombas de insulina

Se vocé usar uma bomba de insulina usada fora do corpo (externa) que ndo seja
descartavel, a Parte B pode cobrir a insulina usada com a bomba e a prépria bomba como
equipamento médico durdvel. Se vocé tiver um plano da Parte D, ele pode cobrir certas
bombas descartdveis. Va para “Insulina” na pdagina 10 para obter mais informacdes.
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O que preciso do meu médico para cobrir esses suprimentos?

O Medicare s6 cobrird esse equipamento e suprimentos se vocé receber uma receita do
seu médico. A prescricdo deve incluir informacdes, como:

+ Se vocé tem diabetes.

* Que tipo de equipamento de medidor de glicose vocé precisa e por que VOCé precisa
dele. (Se vocé precisar de um monitor especial devido a problemas de visdo, seu médico
deve explicar isso).

+ Se vocé usa insulina.

+ Com que frequéncia vocé deve testar seu acucar no sangue.

* Quantas tiras de teste e lancetas vocé precisa para um més.

Nota: Vocé precisa de uma nova receita do seu médico para suas lancetas e tiras de
teste a cada 12 meses. Vocé também deve pedir recargas para seus suprimentos.

Onde posso obter esses suprimentos?

Vocé pode pedir seus suprimentos na sua farmdacia ou através de um fornecedor de
equipamentos médicos (qualquer empresa, pessoa ou agéncia que lhe forneca um item ou
servico médico, exceto quando vocé estiver intfernado em um hospital ou em uma unidade
de enfermagem especializada) depois que seu médico Ihe fornecer ou enviar a(s) receita(s).
Se vocé usar uma farmdcia por correspondéncia ou fornecedor de equipamentos médicos,
precisard ligar para fazer seu pedido.

Qual farmacia ou fornecedor devo usar?

Certifique-se de obter seus suprimentos de uma farmdcia ou fornecedor que participe do
Medicare e aceite atribuicado. Isso significa:

+ Seus custos diretos podem ser menores.

* EHes concordam em cobrar apenas o valor da franquia do Medicare dedutivel e cosseguro e
geralmente esperam que o Medicare pague a parte dele antes de pedir que vocé pague a
sua parte.

* Precisam enviar sua reivindicacdo diretamente ao Medicare e ndo podem cobrar pelo
envio dareivindicacdo.

Se sua farmacia ou fornecedor nd@o aceitar atribuicdo, vocé pagard o valor total no
momento do servico. Antes de obter qualquer suprimento, pergunte a farmdcia ou
fornecedor:

* Vocé participa do Medicare?
* Vocé aceita atribuicdo?

Visite Medicare.gov/medical-equipment-suppliers para encontrar um fornecedor que
participe do Medicare. Vocé também pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Os usudrios do TTY podem ligar para 1-877-486-2048.

Nota: O Medicare ndo pagard por nenhum suprimento que vocé ndo tiver solicitado ou
suprimentos que foram enviados a vocé automaticamente por fornecedores, incluindo
medidores de glicose, tiras de teste e lancetas. Se vocé estiver recebendo anuncios
enganosos, suprimentos enviados automaticamente ou suspeitar de fraude
relacionada aos seus suprimentos, ligue para 1-800-MEDICARE.
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Como fago para substituir equipamentos ou suprimentos médicos duraveis perdidos
ou danificados em um desastre ou emergéncia?

Se o Medicare Original j& tiver pago por equipamentos médicos duraveis (como uma
bomba de insulina tradicional) ou suprimentos (como suprimentos relacionados ao
diabetes) e eles forem danificados ou perdidos devido a uma emergéncia ou desastre:

+ Em certos casos, o Medicare cobrird o custo para reparar ou substituir seu
equipamento ou suprimentos.

+ Geralmente, o Medicare também cobrird o custo do aluguel de itens (como cadeiras
de rodas) enquanto seu equipamento estiver sendo consertado.

Para obter mais informacades, visite Medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
ou ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os usudrios do TTY podem ligar para
1-877-486-2048.

Sapatos ou palmilhas terapéuticas

Se vocé tiver diabetes e doenca grave nos pés relacionada ao diabetes, a Parte B
cobrird uma delas a cada ano:

+ Um par de sapatos de embutimento de profundidade e 3 pares de palmilhas

+ Um parde sapatos moldados sob medida (incluindo palmilhas) se vocé ndo puder
usar sapatos de profundidade por causa de uma deformidade no pé, e mais 2 pares
de palmilhas

Em certos casos, o Medicare também pode cobrir palmilhas separadas ou modificacoes de
sapato em vez de palmilhas.

Como faco para obter sapatos ou palmilhas terapéuticas?
Para que o Medicare pague por seus sapatos ou palmilhas terapéuticas, o médico que
trata seu diabetes deve certificar que vocé atende a estas 3 condicdes:
¢ Vocé tem diabetes.
¢ Vocé tem pelo menos uma destas condicdes em um ou ambos 0s PEs:
¢ Um pé deformado
+ Calos que podem levar a Ulceras nos pés
* Danos nos nervos devido ao diabetes com sinais de problemas com calosidades

* Amputacdo parcial ou completa do pé
+ Ulceras anteriores nos pés
* Ma circulacdo

¢ Vocé estd sendo tratado sob um plano abrangente de cuidados com o diabetes e
precisa de sapatos terapéuticos e/ou palmilhas por causa do diabetes.

Medicare também exige que:
+ Um poddlogo (médico do pé) ou outro profissional de saude qualificado
prescreve os sapatos ou palmilhas.

* Um médico ou outro individuo qualificado (como um pedortista, ortopedista ou
protesista) ajuste e forneca seus sapatos ou palmilhas.


https://www.medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
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Secao 3:

Medicamentos para
diabetes

Esta secdo fornece informacdes sobre quais medicamentos para diabetes sdo cobertos
pela cobertura de medicamentos do Medicare (Parte D) ou pelos Planos Medicare
Advantage com cobertura de medicamentos.

Negociacdo de pregos de medicamentos: O Medicare estd negociando com as
empresas farmacéuticas participantes sobre o preco de certos medicamentos de
marca caros do Medicare Parte B e Parte D que ndo tém concorréncia, incluindo
medicamentos para tratar diabetes. Os precos dos primeiros 10 medicamentos da
Parte D que o Medicare negociou ficaram disponiveis em 1 de janeiro de 2026, e os
precos dos 15 medicamentos seguintes que o Medicare negociou ao abrigo da Parte D
entram em vigor em 1 de janeiro de 2027. Contacte o seu plano para obter detalhes
sobre como estes precos negociados podem afetar vocé. Para saber mais, visite
Medicare.gov/how-drug-plans-work.

Nota: V& para a pdgina 19 para obter definicdes de palavras em azul
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Medicamentos para diabetes

Os planos da Parte D cobrem uma variedade de medicamentos para diabetes. Verifique
com seu plano para descobrir quais medicamentos que cobrem.

Insulina

A Parte B cobre a insulina usada com uma bomba de insulina coberta como equipamento
médico duravel conforme a Parte B.

Se voceé tiver um plano da Parte D, ele pode cobrir:

¢ Insulina injetdvel (insulina que injeta com uma caneta ou uma agulha)

* Insulina que vocé usa com bombas que ndo sdo cobertas como equipamento médico
durdvel sob a Parte B, incluindo:

+ Bombas descartdveis que sdo frocadas apds 2-3 dias (fambém chamadas de bombas
adesivas)

+ Certas bombas reutilizdveis que usam cartuchos de insulina descartaveis

* Insulina inalada
O custo de um fornecimento de um més de cada insulina coberta pela Parte B e pela
Parte D ndo é superior a US$ 35, e vocé ndo precisa pagar uma franquia pela sua insulina.
Se vocé receber Ajuda Extra (um programa do Medicare para ajudar pessoas com

renda e recursos limitados a pagar prémios, franquias, cosseguro e outros custos do
Medicare Parte D), vocé pagard menos de US$ 35.

Se vocé receber um suprimento de insulina para dois ou frés meses, seus custos ndo
poderdo ser superiores a US$ 35 para cada suprimento mensal de cada produto de
insulina coberto. Por exemplo, vocé geralmente ndo pagard mais de US$ 70 por um
suprimento de dois meses de insulina coberta. Limites semelhantes aos custos aplicam-
se a insulina utilizada em bombas de insulina tradicionais cobertas pela Parte B.

Nota: Se vocé morar em certas areas do pais, pode ser necessario usar fornecedores
especificos de bombas de insulina para que o Medicare pague por uma bomba de
insulina durdvel.

Suprimentos relacionados a insulina

Se vocé tiver um plano da Parte D, ele pode cobrir certos suprimentos que vocé usa
para injetar insulina, como:

+ Cotonetes com dlcool
+ Gaze

* Agulhas

+ Seringas

A Parte B ndo cobre canetas de insulina ou suprimentos relacionados & insulina, como
seringas, agulhas, compressas com dlcool ou gaze.
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Secao 4:

Servicos e programas de
prevencao de diabetes

Esta secdo fornece informacdes sobre servicos e programas de prevencdo que o Medicare
Parte B (Seguro Médico) cobre, incluindo freinamentos para ajudar vocé a prevenir,
encontrar e tratar o diabetes. Esta secdo também fornece informacdes sobre as vacinas
que a Parte B e a cobertura de medicamentos do Medicare (Parte D) cobrem.

ACCESS (Avancando o Cuidado Crénico com Solugoes Eficazes e Escaldaveis)

A partir de 5 de julho de 2026, o Medicare estd oferecendo um novo modelo para
ajudar as pessoas a melhorar a sua salde e prevenir e gerir doencas crénicas (como
diabetes). Este € um modelo voluntdrio para pessoas no Medicare Original. Ele conecta
0 seu médico com prestadores participantes para ajudar a gerir as suas condicdes
cronicas. Também pode ajudar a melhorar o acesso a novas opcdes de cuidados com
apoio tecnoldgico (como monitores de pressdo arterial vestiveis e detectores de
insulina, além de outras ferramentas convenientes que vocé pode usar em casa) e
pode tornar seus cuidados de saude mais acessiveis. Visite Medicare.gov/ACCESS para
saber mais.

Nota: V& para a pdgina 19 para obter definicdes de palavras em azul
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Exames de diabetes

A Parte B cobre exames laboratoriais de glicose no sangue (acucar) se o seu médico
ou outro profissional de salde determinar que vocé estd emrisco de desenvolver
diabetes. Vocé pode estar emrisco de diabetes se tiver:

* Pressdo alta

+ Histérico de niveis anormais de colesterol e triglicerideos

+ Obesidade (definida como um indice de massa corporal (IMC) de 30 ou superior)
+ Toler@ncia a glicose (acucar) diminuida

+ Histérico de acucar elevado no sangue

A Parte B também cobre esses exames se vocé tiver 2 ou mais desses fatores de risco:

* Vocé estiver acima do peso (definido como tendo um IMC entre 25 e 29,9)
* Vocé tiver histérico familiar de diabetes (pais ou irmdos)

« Vocé tiver um histérico de diabetes gestacional (ter diabetes durante a gravidez)
ou deu a luz um bebé com mais de 4 quilos

* Vocé tiver 65 anos ou mais

Se vocé se qudlificar para fazer exames de diabetes, poderd fazer até 2 exames por
ano (dentfro de 12 meses apds 0 seu exame mais recente). Apds o teste inicial de
triagem de diabetes, seu médico determinard se vocé precisa de um segundo teste. O
Medicare cobre estes exames de diabetes:

« Exames de sangue de glicose (agucar) em jejum

+ Testes de hemoglobina A1C

« Qutros exames de sangue de glicose (acuUcar) aprovados pelo Medicare, conforme
apropriado

Se vocé achar que pode estar em risco de diabetes, converse com seu médico para
descobrir se deve fazer esses testes.

Programa de Prevencao de Diabetes do Medicare

A Parte B cobre o Programa de Prevencdo do Diabetes do Medicare, um programa
de mudanca de comportamento de salde para ajudd-lo a prevenir o diabetes tipo
2. O programa comeca com 16 sessdes semanais em grupo lideradas por treinadores
em um ambiente de grupo durante um periodo de seis meses. Nessas sessdes, vocé
obterd:

+ Treinamento para fazer mudangas de comportamento realistas e duradouras com
dieta e exercicios

* Dicas sobre como fazer mais exercicios

+ Estratégias para controlar seu peso

+ Um treinador especialmente tfreinado para ajudar a manté-lo motivado
+ Apoio de pessoas com objetivos e desafios semelhantes

Depois de concluir as sessdes principais, vocé terd 6 sessdes mensais de acompanhamento
para ajudd-lo a manter hdbitos sauddveis.
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Para se qualificar, vocé deve estar em risco de desenvolver diabetes tipo 2 e ter:
* Parte B (ou um Plano Medicare Advantage)

* Resultados de testes (dentro de 12 meses apds sua primeira sessdo) que mostram que
vocé tem pré-diabetes:

* Resultado do teste de hemoglobina A1C entre 5,7% e 6,4%
* Clicemia plasmdatica em jejum de 110-125 mg/dL
* glicose plasmdtica de 2 horas de 140-199 mg/dL (teste oral de toler@ncia a glicose)

* Um indice de massa corporal (IMC) de 25 ou mais (IMC de 23 ou mais se vocé for asiatico)
* Sem histérico de diabetes tipo 1 ou tipo 2 ou Doenca Renal em Estdgio Terminal (ESRD)

Como posso participar?

Até 31 de dezembro de 2029, vocé pode optar por participar presencialmente ou virtualmente, ou
através de uma combinacdo de ambos. Se participar virtualmente, pode escolher sessdes ao vivo ou
ao seu proprio ritmo. Pode obter estes servicos junto de um fornecedor aprovado do Programa de
Prevencdo da Diabetes do Medicare. Estes fornecedores podem ser prestadores de cuidados de
saude tradicionais ou organizacdes como centros comunitdrios ou organizacdes baseadas na fé.

Visite Medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program para encontrar um programa
perto de vocé ou on-line.

Treinazmento de autotratamento de diabetes

Se vocé foi diagnosticado com diabetes, a Parte B cobre o treinamento de autotratamento do
diabetes para gjudd-lo a aprender como controlar seu diabetes. Seu médico ou outro profissional
de saude qudlificado deve Ihe dar um pedido por escrito para que vocé obtenha este
treinamento.

Quanto treinamento é coberto?

O Medicare cobrird até 10 horas de treinamento inicial — 1 hora de treinamento individual e 9
horas de treinamento em grupo. Vocé& deve concluir o freinamento inicial dentro de 12 meses
a partir do momento em que o iniciar. Vocé também pode receber 2 horas de treinamento de
acompanhamento a cada ano, apds 0 ano em que vocé recebe o treinamento inicial. O
freinamento de acompanhamento pode ser um freinamento individual ou sessdes em grupo.
Seu provedor deve solicitar esse treinamento de acompanhamento a cada ano para que o
Medicare o cubra.

Importante: Seu provedor pode prescrever até 10 horas de treinamento individual, em vez
de sessdes em grupo. Vocé pode obter treinamento individual se tiver baixa visdo,
deficiéncia auditiva, dificuldade de linguagem ou outra dificuldade de comunicacdo,
limitacdes cognitivas ou se sessdes em grupo ndo estiverem disponiveis dentro de 2 meses a
partir da data do pedido.

Onde posso obter esse treinamento?

Vocé deve obter este treinamento de um individuo ou programa aprovado como parte de um
plano de cuidados que seu provedor preparar. Seu provedor geralmente fornecerd
informacdes sobre onde obfter esse freinamento.

O treinamento de autotratamento de diabetes estd disponivel em muitos Centros de Salude
Quallificados pelo Governo Federal (FQHCs). Os FQHCs prestam servicos de saude a pessoas

e grupos medicamente carentes que ndo tém acesso adequado a cuidados de saude. Vocé
ndo precisa pagar uma franquia da Parte B. Visite findahealthcenter.hrsa.gov para encontrar
um centro de salde perto de vocé.


https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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O que vou aprender neste treinamento?

A primeira sessdo de treinamento de autotratamento de diabetes € uma reunido
individual (cara a cara) para ajudar os instrutores a entender melhor suas necessidades.
O treinamento em sala de aula abordard tépicos, como:

Informacdes gerais sobre diabetes, incluindo:

Beneficios do controle do aguUcar no sangue

Riscos de mau controle do acucar no sangue

Teste de acucar no sangue e como melhorar o controle do diabetes
Como dieta, exercicios e medicamentos afetam o acUcar no sangue
Como gerenciar e melhorar o controle do agUcar no sangue

Mudancas de comportamento, definicdo de metas e resolucdo de problemas,
incluindo:

Como prevenir, reconhecer e tratar complicacdes do seu diabetes
Nutricdo e como gerenciar sua dieta

Por que se exercitar é importante para a sua saude

Tomar seus medicamentos corretamente

Cuidados com os pés, pele e odontologia

Como se ajustar emocionalmente a ter diabetes

Envolvimento e apoio familiar

Usando o sistema de salde e os recursos em sua comunidade

Servicos de terapia nutricional médica

Além do freinamento de autotratamento do diabetes, a Parte B cobre servicos

de terapia nutricional médica se vocé tiver diabetes ou doenca renal e atender a

certos critérios. Um médico deve encaminhd-lo para esses servicos. Um nutricionista
registrado (ou alguns outros profissionais de nutricdo) pode |he oferecer estes servicos:

Uma avaliacdo inicial de nutricdo e estilo de vida

Aconselhamento nutricional (quais alimentos comer e como seguir um plano

diabético individualizado de refeicoes)

Dicas sobre como gerenciar os fatores de estilo de vida que afetam seu diabetes

Visitas de acompanhamento para verificar seu progresso

A terapia nutricional médica estd disponivel em muitos Centros de Saude Qualificados
pelo Governo Federal (FQHCs). Visite findahealthcenter.hrsa.gov para encontrar um
centro de saude perto de vocé.


https://findahealthcenter.hrsa.gov/
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Cuidados com os pés

Se vocé tiver danos na perna relacionados ao diabetes que possam aumentar o risco de
perda de membros, a Parte B cobrird um exame do pé a cada 6 meses por um poddlogo
(médico do pé) ou outro especialista em cuidados com os pés, desde que vocé ndo tenha
consultado um profissional de cuidados com os pés por outro motivo entre as consultas. O
Medicare pode cobrir consultas mais frequentes se vocé tiver tido uma amputacdo ndo
traumdtica de todo ou parte do pé e ela ndo tiver sido causada por uma lesdo, ou se seus
pés mudaram na aparéncia, o que pode sinalizar que vocé tem uma doenca grave nos pés.

Testes de hemoglobina A1C

Um teste de hemoglobina A1C & um teste de laboratério que mede até que ponto sua
glicose no sangue (acucar) foi confrolada nos Ultimos 3 meses. Se vocé ftiver diabetes,
a Parte B cobre este teste se o seu médico ou outro profissional de salde o solicitar.

Exames de glaucoma

Os exames de glaucoma verificam sem dor a saude da visdo e do nervo 6tico para
procurar sinais da doenca ocular glaucoma. A Parte B cobrird essa friagem uma vez a
cada 12 meses se vocé estiver em maior risco de desenvolver glaucoma porque fem
pelo menos uma destas condicoes:

+ Diabetes

+ Histérico familiar de glaucoma

+ For afro-americano e tiver 50 anos ou mais
+ For hisp&nicos e tiver 65 anos ou mais

Um oftalmologista que tiver permisséo legal para prestar esse servico em seu estado
deve fazer a friagem ou supervisiona-la.

Vacinas

Se vocé tiver diabetes, vocé tem um risco maior de complicacdes de certas doencas. E
importante manter-se atualizado com as vacinas recomendadas para reduzir seu risco de
infeccdo. Converse com seu médico ou outro profissional de saude para descolbrir quais
vacinas sGo adequadas para voceé.

A Parte B cobre vacinas preventivas para:

+ Gripe
« COVID-19
* Hepatite B

+ Pneumocdcica
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A Parte D cobre todas as vacinas para adultos recomendadas pelo Comité Consultivo sobre
Praticas de Imunizacdo (ACIP) que ndo sdo cobertas pela Parte B, incluindo sarampo,
caxumba e rubéola (MMR), virus sincicial respiratério (VSR), zoster (herpes zoster), Tdap e
muito mais.

Consulta preventiva “Bem-vindo ao Medicare”

Durante os primeiros 12 meses em que vocé tiver a Parte B, vocé pode obter uma consulta
preventiva "Bem-vindo ao Medicare". Durante a consulta, vocé e seu médico ou outro
profissional de saude falardo sobre coisas como seu histérico médico e social relacionado &
sua saude, educacdo e aconselhamento sobre servicos preventivos (como exames e
vacinas) e encaminhamentos para outros cuidados que vocé possa precisar. A consulta
preventiva "Bem-vindo ao Medicare" ndo é um exame fisico.

Consulta anual de “Bem-estar”

Se vocé teve a Parte B por mais de 12 meses, pode obter uma consulta anual de
“Bem-estar”. Esta consulta pode ajudd-lo a desenvolver ou atualizar seu plano
personalizado com base em sua salde atual e fatores de risco. A consulta anual de
“Bem-estar” ndo € um exame fisico.

O Medicare cobre essa consulta uma vez a cada 12 meses. Durante esta visita, o seu
profissional de saude ird:

* Revisar o seu histérico médico e familiar.

* Revisar suas prescricoes atuais.

+ Tirar a sua altura, peso, pressdo arterial e outras medidas de rotina.

* Dar-lhe um plano escrito (como uma lista de verificacdo) informando quais
acompanhamentos, vacinas e outros servicos preventivos vocé precisa.

+ Avaliar os seus potenciais fatores de risco para perturbacdo por uso de
subst@ncias e encaminhar vocé para tratamento, se necessdrio.

+ Faca uma avaliacdo cognitiva para procurar sinais de deméncia, inclusive a
doenca de Alzheimer.

Suprimentos e servicos que o Medicare nao cobre
Medicare Original e a cobertura de medicamentos do Medicare (Parte D) ndo cobrem:
« Oculos e exames para éculos, exceto apds cirurgia de catarata

« Sapatos orfopédicos (sapatos para pessoas cujos pés estdo comprometidos, mas
intactos)

+ Cirurgia estética
+ Exames fisicos de rotina
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Secao 5:

Mais informacoes

Esta secdo fornece informacdes sobre os recursos disponiveis para ajudd-lo a fazer
escolhas e decisdes de salde que atendam das suas necessidades.

Para obter mais informacdes sobre suprimentos, servicos e programas de prevencdo
de diabetes:

* Visite Medicare.gov/coverage.

* Ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os usudrios do TTY podem ligar
para 1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/coverage
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Sites e numeros de telefone

Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
O CDC tem informacodes e recursos sobre pré-diabetes, prevencdo do diabetes tipo 2
e gerenciamento do diabetes.

Visite CDC.gov/diabetes
Ligue para 1-800-232-4636

Programa Nacional de Prevencao do Diabetes

O Programa Nacional de Prevencdo do Diabetes € um programa de mudanca de
estilo de vida liderado pelo CDC. O programa ajuda as pessoas a prevenir ou retardar
o diabetes fipo 2.

Visite CDC.gov/diabetes-prevention

Encontre um Centro de Saude

Este site ajuda vocé a pesquisar centros de saude financiados pela HRSA, como o
Centro de Saude Qualificado pelo Governo Federal (FQHC), perto de vocé.

Visite findahealthcenter.hrsa.gov

Servico de Saude Indigena (IHS)

O IHS oferece servicos federais de saude para indigenas americanos e nativos do
Alasca. Este site contém informacdes para ajudd-lo a prevenir e controlar o diabetes,
historias de sucesso e materiais educacionais.

Visite IHS.gov/diabetes

MyHealthfinder

A ferramenta MyHealthfinder oferece recomendacdes personalizadas para servicos
preventivos de salde com base na sua idade e sexo. Vocé também pode encontrar
informacodes de salde sobre diabetes.

Visite healthfinder.gov/health-conditions/diabetes

Programa Estadual de Assisténcia ao Seguro de Saude (SHIP)

Os SHIPs oferecem das pessoas com Medicare, suas familias e cuidadores
aconselhamento gratuito e personalizado sobre seguro de saude.

Visite shiphelp.org

Ligue para 1-800-860-8747


https://www.cdc.gov/diabetes/
https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/
https://findahealthcenter.hrsa.gov/
https://www.ihs.gov/diabetes/
https://www.shiphelp.org/

Segdo é: Definicoes 19

Secao 6:

Definitions

Atribuigcdo - Um acordo do seu médico, outro prestador de cuidados de saude ou
fornecedor para ser pago diretamente pelo Medicare, aceitar o valor do pagamento
que o Medicare aprova para o servico como pagamento integral e ndo cobrar de vocé
mais do que a franquia e o cosseguro do Medicare.

Cosseguro: Um valor que vocé pode ter de pagar como sua parte no custo dos
beneficios, apds pagar eventuais franquias. A cosseguro geralmente corresponde a
uma porcentagem (por exemplo, 20%).

Copagamento - Um valor que vocé pode ter de pagar como sua parte no custo dos
beneficios, apds pagar eventuais franquias. O copagamento € um valor fixo, como
US$ 30.

Franquias - O valor que vocé deve pagar por assisténcia médica ou medicamentos
prescritos antes que o Medicare Original, seu plano Medicare Advantage, seu plano
de medicamentos do Medicare ou outro seguro comece a pagar.

Equipamento médico durdvel - Determinados equipamentos médicos, como andador,
cadeira de rodas ou cama hospitalar, solicitados pelo seu médico para uso em casa.

Montante aprovado pelo Medicare - O valor de pagamento que o Medicare
Original define para um servico ou item coberto. O Medicare paga a parte dele e
vOoCcé paga a sua parte desse valor.
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CMS Comunicacoes
Acessiveis

O Medicare fornece auxilios e servicos auxiliares gratuitos, incluindo
informacdes em formatos acessiveis como braille, letras grandes, arquivos
de dados ou dudio, servicos de retransmissdo e comunicacoes TTY. Se vocé
solicitarinformacdes em um formato acessivel, ndo serd prejudicado por
nenhum tempo adicional necessdrio para fornecé-las. Isso significa que
vocé terd tempo extra para realizar qualguer acdo se houver um atraso no
atendimento de sua solicitacdo.

Para solicitar informacdes do Medicare ou do Marketplace em um formato
acessivel, vocé pode:

1. Ligar para nos:
Para o Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) TTY: 1-877-486-2048
Para o Marketplace: 1-800-318-2596 TTY: 1-855-889-4325

2. Enviar-nos um e-mail: altformatrequest@cms.hhs.gov

3. Enviar-nos uma carta:
Centers for Medicare & Medicaid Services
Offices of Hearings and Inquiries (OHI)
7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20
Baltimore, MD 21244-1850
Attn: Customer Accessibility Resource Staff (CARS)

Sua solicitacdo deve incluir seu nome, nUmero de telefone, tipo de informacdo

que voceé precisa (se conhecido) e o endereco de correspondéncia para onde
devemos enviar os materiais. Podemos entrar em contato com vocé para obter
informacodes adicionais.

Nota: Se vocé estiver inscrito em um plano Medicare Advantage ou plano de
medicamentos do Medicare, entre em contato com seu plano para solicitar
suas informacoes em um formato acessivel. Para o Medicaid, entre em contato
com o escritério estadual ou local do Medicaid.


mailto:altformatrequest@cms.hhs.gov

Aviso de ndo discriminagdo

Aviso de nao
discriminacao

Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid (CMS) ndo excluem, negam
beneficios a, ou de outra forma discriminam qualquer pessoa com base em
raca, cor, origem nacional, deficiéncia, sexo ou idade na admiss@o, participacdo
ou recebimento dos servicos e beneficios sob qualguer um de seus

programas e atividades, seja realizado diretamente pelo CMS ou através de
um contratante ou qualquer outra entidade com a qual o CMS organize para
realizar seus programas e atividades.

Vocé pode entrar em contato com o CMS de qualquer uma das maneiras
incluidas neste aviso se tiver alguma duvida sobre como obter informacdes em
um formato que possa usar.

Vocé também pode registrar uma reclamacdo se achar que foi submetido a
discriminacdo em um programa ou atividade do CMS, incluindo problemas
para obter informacdes em um formato acessivel de qualguer Plano Medicare
Advantage, plano de medicamentos do Medicare, escritdrio estadual ou local
do Medicaid ou Planos de Saude Qualificados do Marketplace. Existem 3
maneiras de registrar uma reclamacdo nos EUA. Departamento de Saude e
Servicos Humanos, Escritério de Direitos Civis:

1. On-line:
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.htmi
2. Por telefone:
Ligue para 1-800-368-1019.
Usudrios de TTY podem ligar para 1-800-537-7697.

3. Por escrito: Envie informacdes sobre sua reclamacdo para:
Office for Civil Rights
U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

2]


https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Medicare & Medicaid Services
7500 Security Blvd.

Baltimore, MD 21244-1850

Negdcio Oficial
Penalidade por uso privado, US$ 300

Precisa de um exemplar deste livreto em espanhol?

Este livreto estd disponivel em espanhol. Para obter uma copia gratuita,
visite Medicare.gov ou ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os
usudarios do TTY podem ligar para 1-877-486-2048.

Esta publicacdo estd disponivel em espanhol. Para obter uma cépia gratuita,
visite Medicare.gov ou ligue para 1-800-MEDICARE.
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As informagdes neste folheto descrevem o Programa Medicare na época em que este folheto foi impresso. Podem
ocorrer adlteracdes apds a impressdo. Visite Medicare.gov, ou ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para
obter as informacdes mais atualizadas. Os usudrios do TTY podem ligar para 1-877-486-2048.

“Cobertura do Medicare de Suprimentos, Servicos e Programas de Prevencdo de Diabetes” ndo é
um documento legal. A orientacdo juridica oficial do Programa Medicare estd contida nos estatutos,
regulamentos e decisdes relevantes.

Este produto foi produzido as custas do contribuinte dos EUA.

CMS Product No. 11022- POR (Portuguese) ¢ July 2026


https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
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