
Gestão Voluntária de Cuidados (GVC) 
Famílias com crianças menores de 18 anos com um diagnóstico principal de transtorno mental ou de uso de 

substâncias geralmente procuram o programa de Gestão Voluntária de Cuidados para acessar serviços e cuidados 

clínicos. O objetivo do programa de Gestão Voluntária de Cuidados é facilitar e desenvolver um plano de cuidados 

que reflita o nível de serviço clínico mais adequado e aborde as barreiras sistêmicas e/ou financeiras para acessar 

os serviços de saúde comportamental necessários. Veja como funciona: 
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Uma família inicia um encaminhamento para os 
serviços da GVC pelo número não emergencial da 

Linha de Cuidado da DCF (800-842-2288, opção 3). 
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A equipe da DCF enviará o encaminhamento 
1  para um coordenador de admissão da GVC 
na Carelon e, no caso de famílias com 

cobertura comercial, também para o 

Escritório de Defesa da Saúde (OHA) para 
garantir que a família possa aproveitar ao 

máximo a sua cobertura. 0
3 

A equipe de admissão da GVC entra em 

contato com a família dentro de dois dias 
úteis para fornecer informações sobre o 

programa e preencher a papelada.  
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Um Gerente de Cuidados Clínicos da 

Carelon então entra em contato com a 

família para avaliar as suas necessidades. 
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Trabalhando em conjunto, o Gerente de 
Cuidados Clínicos, a família e a sua equipe 

de provedores, amigos e outros interessados 
desenvolvem um plano de tratamento. O 

plano deve incluir diretrizes para lidar com 
emergências, caso ocorram. Esse processo é 

verdadeiramente colaborativo para garantir 
que as opiniões e vozes da família e de 

todos os interessados sejam ouvidas. Esse 

processo frequentemente envolve várias 

discussões para chegar a um acordo comum. 
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Assim que o plano é estabelecido, o Gerente 
de Cuidados Clínicos explora todas as fontes 

potenciais de financiamento, incluindo a 
comunidade, o distrito escolar da família e o 

seguro comercial (trabalhando junto com o 
Escritório de Defesa da Saúde, ou OHA). Se 

essas fontes se esgotarem, a GVC aprovará 

o financiamento necessário2. 
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O plano é revisado com a família pelo 

menos mensalmente para garantir que as 

necessidades clínicas da criança estejam 
sendo atendidas e que o plano continue 

seguindo no caminho certo. 

1 Observação: as famílias não são elegíveis para a GVC nos seguintes casos: 

• A família está sob investigação ativa da DCF ou tem envolvimento em andamento nos serviços; 

• A criança ou jovem é alvo de uma petição de delinquência pendente; foi considerada delinquente e aguarda mais deliberações, está em liberdade condicional, sob a custódia do departamento ou em suspensão 

condicional; ou está atualmente envolvida com o sistema de justiça criminal de adultos devido a prisão, condenação, liberdade condicional ou suspensão condicional; 

• A criança possui um gerente de caso do Departamento de Serviços de Desenvolvimento (DDS), um plano individual atualizado por meio do DDS e tem serviços implementados conforme definido no plano; 

• O afastamento da criança ou jovem do lar ocorreu antes da solicitação para o programa de Gestão Voluntária de Cuidados; e/ou 

• A razão principal para a indicação não está relacionada a um diagnóstico de saúde comportamental; 

• A família se recusa a participar do programa e/ou a participar do tratamento de seu filho. 
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2 Os únicos dois serviços de saúde comportamental que a GVC não financia são os serviços de Análise do Comportamento Aplicada e a hospitalização para pacientes internados. 

 

 

 

  

 

 


