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As inscrições abertas do 
Medicare são de 15 de outubro 
a 7 de dezembro
A inscrição aberta é o seu momento 
para revisar sua cobertura de saúde ou 
medicamentos do Medicare e decidir se 
deseja fazer alterações. Lembre-se de que 
os custos e benefícios do Medicare podem 
mudar a cada ano. Comparar suas opções 
pode ajudá-lo a encontrar uma cobertura 
melhor ou economizar dinheiro. 

Existem 2 maneiras principais de obter sua 
cobertura do Medicare: 

•	 Medicare original: Parte A (Seguro 
Hospitalar) e Parte B (Seguro Médico). 
Você também tem a opção de ingressar 
em um plano de medicamentos do 
Medicare separado para obter cobertura 
de medicamentos (Parte D).

•	 Vantagem do Medicare (Parte C): Planos 
aprovados pelo Medicare de empresas 
privadas que agrupam sua Parte A, Parte B 
e, geralmente, Parte D em uma só.

Durante a inscrição aberta, você pode 
ingressar, mudar ou abandonar um Plano 
Medicare Advantage ou um plano de 
medicamentos do Medicare, mudar para o 
Medicare Original ou manter sua cobertura 
atual. Se você revisou suas opções e está 
satisfeito com sua cobertura atual, não precisa 
fazer nada.

Perto da Inscrição Aberta, você pode receber 
muita correspondência de empresas que 
oferecem produtos do Medicare. Lembre-se, 
Medicare.gov, o manual “Medicare & You” e 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) são suas 
fontes oficiais de informações imparciais. 

Como faço para começar? 
1.	 Revise todas as informações que receber 

do seu plano atual, incluindo a carta "Aviso 
Anual de Mudança", para saber como os 
custos e benefícios podem mudar em 2025. 

2.	Procure uma lista de planos em sua área. 
Você pode encontrar isso na versão mais 
recente do seu manual "Medicare & You" ou 
visitando Medicare.gov/plan-compare. Você 
pode encontrar planos em sua área que:

•	 Custam menos

•	 Cubram seus medicamentos prescritos

•	 Permitem que você use os provedores 
que deseja, como seu médico ou 
farmácia

•	 Ofereçam alguns benefícios extras, 
como visão, audição, odontologia e 
muito mais

Você também pode usar Medicare.
gov/plan-compare para:
•	 Comparar planos de saúde e 

medicamentos um com o outro

•	 Obter estimativas de seus custos diretos

•	 Encontrar classificações de qualidade 
e atendimento ao cliente dos membros 
atuais do plano

•	 Obter cobertura personalizada e 
informações de custo para suas farmácias 
preferidas e quaisquer medicamentos 
prescritos que você tomar 

Como faço para aderir ou 
mudar de plano? 
Para participar de um novo plano: 

•	 Selecione "Inscrever-se" para o plano ao 
qual deseja aderir em Medicare.gov/plan-
compare.

•	 Visite o site do plano ou ligue diretamente 
para eles. Você também pode solicitar 
um formulário em papel para preencher 
e enviar de volta para o plano (devem 
receber seu formulário até 7 de dezembro).

https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
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Como posso obter ajuda para 
comparar planos? 
•	 Ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).  

Os usuários do TTY podem ligar para 
1-877-486-2048. Estamos aqui para ajudar 
24 horas por dia, incluindo fins de semana. 
Se precisar de ajuda em um idioma 
diferente do inglês ou espanhol, informe o 
representante de atendimento ao cliente. 

•	 Ligue para o Programa de Assistência 
ao Seguro de Saúde do Estado (SHIP) 
para obter aconselhamento gratuito, 
personalizado e imparcial sobre seguro 
de saúde. Visite shiphelp.org para obter o 
número de telefone do seu SHIP local.

Como posso obter ajuda 
para pagar meus custos do 
Medicare?
Se precisar de ajuda para pagar seus prêmios 
do Medicare e outros custos, visite Medicare.
gov/basics/costs/help para saber mais sobre 
os programas que podem ajudá-lo. Alguns 
desses programas incluem:

Ajuda extra: Ajuda pessoas com renda e 
recursos limitados a pagar pela cobertura 
de medicamentos do Medicare (Parte D). 
Visite Medicare.gov/basics/costs/help/drug-
costs para saber mais. Você também pode se 
inscrever em ssa.gov/medicare/part-d-extra-
help.

Programas de Poupança do Medicare: Cobre 
os prêmios da Parte A e/ou Parte B para 
pessoas com renda e recursos limitados. Visite 
Medicare.gov/basics/costs/help/medicare-
savings-programs para mais detalhes. 

Plano de Pagamento de Prescrição do 
Medicare: Oferece a opção de distribuir 
os custos de seus medicamentos entre 
os pagamentos mensais ao longo do ano, 
se você tiver cobertura da Parte D. Esta 
opção de pagamento começa em 2025 e 
é voluntária e gratuita. Entre em contato 
com seu plano ou visite Medicare.gov/
prescription-payment-plan para saber mais. 

Datas importantes do Medicare
1º de outubro — Prepare-se para 
inscrições abertas
Revise todos os avisos do seu plano atual 
sobre alterações de custo e benefício para 
o próximo ano. Em seguida, visite Medicare.
gov/plan-compare para encontrar e comparar 
planos que atendam às suas necessidades. 

15 de outubro — Inscrições abertas 
começam
Esta é a única época do ano em que todos 
com Medicare podem fazer alterações em sua 
cobertura de saúde e medicamentos para o 
próximo ano.

7 de dezembro — Inscrições abertas 
terminam
Na maioria dos casos, este é o último dia 
em que você pode alterar sua cobertura do 
Medicare para o próximo ano. Um plano de 
saúde ou de medicamentos deve receber sua 
inscrição até 7 de dezembro.

1º de janeiro — Início da cobertura
Se você mudar para um novo plano de saúde 
ou de medicamentos, sua nova cobertura 
começa em 1º de janeiro. Se você mantiver 
sua cobertura atual, quaisquer alterações nos 
benefícios ou custos para o ano novo também 
começarão em 1º de janeiro.

Mudanças de cobertura após 1º de 
janeiro
Entre 1º de janeiro e 31 de março, se você 
estiver em um Plano Medicare Advantage, 
pode abandonar seu plano e mudar para 
outro Plano Medicare Advantage com ou 
sem cobertura de medicamentos, ou para 
o Medicare Original. Se você mudar para 
o Medicare Original, também terá a opção 
de aderir a um plano de medicamentos 
do Medicare. Sua cobertura começa no 
primeiro dia do mês após o plano receber seu 
formulário de inscrição.

https://www.shiphelp.org
https://www.medicare.gov/basics/costs/help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/prescription-payment-plan
https://www.medicare.gov/prescription-payment-plan
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
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Você tem o direito de obter informações do Medicare em um formato acessível, como letras grandes, braille ou 
áudio. Você também tem o direito de registrar uma reclamação se sentir que foi discriminado. Visite Medicare.
gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, ou ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para 
mais informações. Os usuários do TTY podem ligar para 1-877-486-2048.

Este produto foi produzido às custas do contribuinte dos EUA.

https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
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