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Compromissos com a comunidade

O que esperar do Plano Diretor para Servicos de Desenvolvimento (MPDS). O
MPDS € uma visdo voltada para a comunidade. O objetivo do MPDS é
melhorar a forma como a Califérnia apoia as pessoas com deficiéncias
intelectuais e de desenvolvimento (I/DD) e as suas familias no futuro. O MPDS
faz recomendacdes para que a Califérnia ofereca servicos para pessoas com
|/DD de maneira:

e Equitativa
e Homogéneo
e Acessivel

Esse plano foi desenvolvido por um grupo diversificado de partes interessadas.
Uma parte interessada € alguém afetado por um problema. As partes
interessadas que desenvolveram o MPDS incluiram:

e Pessoas com I/DD
e Seus parentes
e Qutros membros da comunidade

Durante o desenvolvimento do MPDS, a Agéncia de Servicos Humanos e de
Saude da Califérnia (CalHHS) forneceu uma equipe e outros fipos de apoio as
partes interessadas. Todas as recomendacdes do plano foram desenvolvidas
com e pelas partes interessadas da comunidade. O plano foi desenvolvido
para orientar a CalHHS, o Departamento de Servicos de Desenvolvimento
(DDS) e outros departamentos estaduais sobre como alcangar uma visdo
compartiihada de servicos e apoios aprimorados para toda a populacdo da
Califérnia que tem |/DD.

O presente relatério sugere maneiras de fazer com que os sistemas de servicos
de desenvolvimento funcionem melhor. Oferece também a visdo de um futuro
em que as pessoas com |/DD tenham os recursos necessArios para prosperar.
Esses recursos incluem os servicos e apoios flexiveis e inovadores de que as
pessoas com |/DD precisam para participar plenamente da comunidade de
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sua escolha. O MPDS foi projetado para fundamentar o trabalho continuo da
Califérnia ao criar oportunidades e atender as pessoas com I/DD.

Uso de linguagem simples para que o relatério seja acessivel ao publico em
geral. Este relatdrio foi escrito em linguagem simples. Usamos uma linguagem
simples para que todos possam entender as recomendacoes do MPDS. A
linguagem simples € uma forma de escrever que torna as informacodes faceis
de entender. Usamos palavras e estruturas de frases claras para ajudar os
leitores a entender o que estd no Plano. Essa abordagem é Util, em especial,
para pessoas com |/DD. Isso ajuda a garantir que todos possam acessar e
entender as informacdes que afetam as suas vidas.

HA muitas informagdes neste relatério sobre como fazer com que os sistemas
funcionem melhor. Algumas dessas recomendacoes sdo complicadas e
podem usar palavras que ndo sdo de conhecimento geral. Temos um
glossdrio no final deste relatério com definicdes para muitas das palavras
usadas no texto.

Referéncia a pessoas com I/DD usando a linguagem escolhida por elas. As
pessoas com |/DD tém maneiras diferentes de se descreverem. As pessoas
podem preferir termos como “defensor”, “individuos em defesa prépria”,
“pessoa com deficiéncia” ou “individuo com experiéncia vivida”.

Algumas pessoas preferem a estrutura “pessoa primeiro”. A linguagem que
prioriza as pessoas usa expressdes como “pessoas com deficiéncia”. Outras
pessoas preferem a estrutura “identidade primeiro™. A linguagem que prioriza
a identidade usa os adjetivos associados a deficiéncia.

Este relatorio geralmente usa termos como “pessoas com deficiéncias
intelectuais e/ou de desenvolvimento” (I/DD) ou “pessoas atendidas”. Este
relatério também usard o termo “individuo em defesa propria” para se referir
as pessoas com |/DD que participaram do processo do MPDS.

Contribuicao de individuos em defesa prépria: Este relatdrio usa informacdes e
ideias compartiihadas por individuos em defesa propria. As suas experiéncias
pessoais Nos ajudam a entender como melhorar os servicos que usam. As
historias, experiéncias e ideias dos individuos em defesa propria e das familias
de pessoas com I/DD ajudaram a moldar as recomendagoes para podermos
ter politicas e servicos equitativos, homogéneos e acessiveis.

Neste relatdrio, usamos caixas para destacar citagcdes de individuos em
defesa propria. Essas citacdes falam sobre as experiéncias que individuos
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em defesa prépria tiveram com o sistema. As citacdes também indicam as
esperancas e os sonhos que os individuos em defesa prépria tém a respeito
do MPDS. Os individuos em defesa propria sdo especialistas com experiéncia
real. As suas ideias foram uma parte muito importante do processo do Plano
Diretor. Essas vozes ajudaram a liderar e orientar o desenvolvimento do
Plano Diretor.
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Agradecimentos da Secretaria
da Agéncia

Prezado Comité, membros do grupo de trabalho e comunidade:

Em nome da Agéncia de Servicos Humanos e de Saude da California,
agradeco pelas suas contribuicoes para o Plano Diretor para Servicos de
Desenvolvimento. A sua experiéncia, dedicacdo e colaboracdo foram
essenciais para podermos entender e captar o que as pessoas que integram a
comunidade que presta servicos a individuos com deficiéncia de
desenvolvimento na Califérnia precisam e desejam para o futuro. O processo
de criacdo do Plano Diretor foi ambicioso e exigiu a contribuicdo de diversas
perspectivas. O seu compromisso com inclusdo, debates ponderados e
instigantes e ideias inovadoras enriqueceram o Plano Diretor.

As suas contribuicdes foram inestimdveis, seja como parte do comité, do grupo
de trabalho ou durante os féruns publicos, ao fazer comentdrios e dar ideais,
participar de uma das mais de 45 sessdes com grupos da comunidade ou no
trabalho direto com a equipe para oferecer assisténcia e percepcoes. As
recomendacodes que vocé fez vdo melhorar a qualidade dos servicos e 0s
resultados de vida dos individuos com I/DD e as suas familias. Esse trabalho
também ajudard a manter e ampliar os servicos e apoios de maneira
responsiva, equitativa, acessivel e sustentdvel para a populacdo da Califérnia.

Gostaria de reconhecer o tfrabalho de Victor Duron, vice-diretor-chefe do
Departamento de Reabilitacdo (DOR), que liderou a iniciativa do Plano Diretor
enquanto equilibrava as suas responsabilidades atuais e atuava brevemente
como diretor interino. Além disso, agradecemos a equipe de especialistas em
logistica, consultores, mediadores, intérpretes e tradutores, anotadores,
redatores e outras pessoas que tornaram possiveis as dezenas de reunides do
Comité e dos grupos de trabalho e as sessdes de escuta da comunidade. O
Plano Diretor em si ndo poderia ter sido elaborado sem tais iniciativas.

No momento, o gabinete do Governador Newsom tem iniciativas significantes
e transformadoras em andamento. Isso inclui a implantacdo integral, em

1° de janeiro de 2025, da reforma das taxas do sistema de servicos de
desenvolvimento da Califérnia, cujo objetivo foi estabilizar e ampliar a rede
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de prestadores de servicos e a forca de trabalho essencial. Estamos
desenvolvendo o plano de um sistema fiscal e de gestdo de casos que seja
moderno e unificado para permitir que individuos, familias e prestadores de
servicos possam acessar dados relevantes, inclusive as suas proprias
informacoes. As politicas do “Employment First” [Emprego em Primeiro Lugar],
o Plano Diretor para Educacdo Técnica de Carreira e novos programas de
aprendizagem e estagio representam novas oportunidades para que as
pessoas atinjam os seus objetivos e tenham sucesso financeiro.
Coletivamente, o objetivo € garantir que os sistemas sejam justos, apoiem a
prestacdo de cuidados de alta qualidade e ajudem as pessoas a obter os
servicos de que precisam. A medida que avancamos, reconhecemos que
adotar as recomendacoes do Plano Diretor exige parceria e colaboracdo
continuas. Assumimos o grande compromisso de frabalhar com a comunidade
e alegislatura estadual para colocar em pratica o plano desenvolvido pela e
para a comunidade. Juntos, alcancaremos melhorias positivas e duradouras
para a populacdo da Califérnia.

Em parceriq,
Kim Johnson

Secretdria da Agéncia de Saude e Servicos Humanos da Califérnia
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Por que precisamos de um Plano Diretor
para Servicos de Desenvolvimento?

Todas as pessoas tém o direito de fazer escolhas sobre como viver as suas
vidas. As pessoas com I/DD geralmente enfrentam discriminacdo e estigma. A
discriminacdo ocorre quando as pessoas sdo fratadas de maneira injusta por
causa de género, idade, raca ou nivel de habilidade. O estigma acontece
quando as pessoas acreditam em coisas negativas sobre alguém e tratam essa
pessoa de forma injusta ou nGo a incluem em um grupo. As pessoas com |/DD
provenientes de determinados grupos enfrentam mais discriminacdo e estigma
do que as de outros grupos. Isso pode ser verdadeiro no caso de pessoas que:

e Falom um idioma diferente do inglés

e Ndo tém cidadania norte-americana

e Fazem parte de grupos raciais ou étnicos que sofreram discriminacdo ao

longo da histéria

e Tém determinadas deficiéncias

As pessoas com |/DD nem sempre t€ém a mesma liberdade, recebem o mesmo
apoio ou tem acesso as mesmas oportunidades que as demais. Isso acontece

por varios motivos:

e Asvezes, pessoas sem deficiéncia acham
que sabem o que é melhor para as
pessoas com |/DD e dizem a elas o
que fazer.

e Asvezes, as pessoas sem deficiéncia ndo
ouvem as opinides das pessoas
com |/DD.

e Asvezes, os sistemas que prestam servicos
a pessoas com I/DD ndo explicam quais
apoios e oportunidades estdo disponiveis.

“Parecem presumir que,
se vocé é consumidor,
vocé necessariamente
ndo é inteligente o
suficiente para tomar
decisoes por conta
propria ou por qualquer
outra pessoa.” Tipo...
como assim?”

Elena
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e Asvezes, o apoio e as oportunidades que as pessoas com |/DD querem
e precisam ndo estdo disponiveis quando deveriam estar.

e Asvezes, os fornecedores nGo querem fornecer servicos e apoio a
determinadas pessoas com |/DD por causa da deficiéncia que elas
tém ou por outros motivos.

Nd&o é certo e nem justo que muitas pessoas com I/DD na Califérnia ndo possam
fazer escolhas sobre as suas proprias vidas. Ndo é certo e nem justo que elas
nem sempre sejam ouvidas. NGo é correto e nem justo que as pessoas com |/DD
na Califérnia nem sempre recebam tratamento igual.

Este Plano Diretor para Servicos de Desenvolvimento (MPDS) tem o
objetivo de tornar as coisas melhores e mais justas para as pessoas com
I/DD. O Plano traz recomendacdes para garantir que as pessoas com |/DD
recebam os servicos € o apoio de que precisam e escolheram, quando
precisarem, para que possam levar a vida que desejam.

A lei da Califérnia que governa o sistema de servicos de desenvolvimento é
chamada de “Lei Lanterman”.! Essa lei foi aprovada em 1969. A Lei Lanterman
estabelece que as pessoas com I/DD e as suas familias tém o direito de obter os
servicos e o apoio de que precisam. Isso € chamado de “direito constituido”.
Isso significa que a Califérnia tfem a responsabilidade de garantir que as
pessoas com |/DD recebam os servicos de que precisam para viver a vida que
desejam. Existem outras leis estaduais e federais que apoiam as pessoas com
I/DD e as suas familias. Uma delas € o programa “Early Start” [Inicio Precocel].

O programa Early Start da Califérnia oferece acesso a servicos de
desenvolvimento para bebés, criancas pequenas e as suas familias.

Na Califérnia, o Departamento de Servicos de Desenvolvimento (DDS) tem a
responsabilidade de garantir que as pessoas com I/DD recebam servicos e
apoio. O DDS tem contfratos com centros regionais para fornecer e coordenar
servicos e apoios a pessoas com |/DD que se qualificarem. A Califérnia tem

21 centros regionais. Cada centro regional coordena os servicos para pessoas
com I/DD que se qualificarem e morem em sua drea de atendimento. Em 2024,
quase meio milhdo de pessoas com I/DD foram atendidas pelo sistema de
servicos dos centros regionais.

I Mais informacoes sobre a Lei Lanterman (https://www.dds.ca.gov/iransparency/laws-
regulations/lanterman-act-and-related-laws/)
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Populag¢ado atendida pelo sistema de centros regionais em 2024
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O que é “o sistema”?

As pessoas com I/DD e as familias atendidas pelo sistema de servicos de
desenvolvimento geralmente recebem servicos de outros sistemas também.
Esses sistemas precisam trabalhar em conjunto para oferecer os servicos e
apoios de que as pessoas com I/DD e as suas familias precisam. Mas os
sistemas nem sempre funcionam dessa forma. As pessoas e as familias
atendidas pelo sistema de servicos de desenvolvimento também podem
receber servicos e apoio de outros sistemas, tais como:

e Departamento de Servicos de Saude (DHCS) da Califérnia
e Departamento de Reabilitacdo (DOR) da Califérnia
e Departamento de Servicos Sociais (DDS) da Califérnia

e Escolas, faculdades e programas educacionais

Equidade no sistema

Relatdrios recentes identificaram os desafios que as pessoas enfrentam ao obter
servicos no sistema de servicos de desenvolvimento. Por exemplo, em 2023, um
relatério da Little Hoover Commission encontrou problemas na forma como as
pessoas com I/DD e as suas familias obtém servicos de desenvolvimento.2 O
relatério apontou que pessoas de diferentes grupos raciais e étnicos ndo
recebiam servicos de forma justa. O relatério também afirmou que as pessoas
que moravam em diferentes partes do Estado ndo recebiam os servicos de
forma justa. O relatdrio enfatizou que € importante corrigir esses problemas no
sistema. A correcdo de problemas como esses ajudaria a garantir a equidade
no sistema.

2 Mais informacodes sobre o relatdrio da Little Hoover Commission (https://Inc.ca.gov/report/system-
distress-caring-californians-developmental-disabilities/)
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O que é equidade?

e Equidade significa dar a cada pessoa com I/DD a ajuda de que
precisa para levar a vida que deseja.

e Equidade significa entender que as pessoas NnAo comecam
a vida do mesmo ponto ou de maneira justa.

e A equidade tem o objetivo de corrigir injusticas.

A equidade foi um principio
orientador do processo do MPDS
porgue hd pessoas e comunidades
que sofrem tratamento injusto e
obtém resultados desiguais no
sistema de servicos de
desenvolvimento. No inicio do
processo do MPDS, o Comité falou
sobre equidade para garantir que
todos compreendessem o
significado de tal conceito. Durante
todo o processo do MPDS,
interagimos com muitas
comunidades diversas, sejam elas
atendidas ou ndo pelo sistema

Fizemos isso para garantir que a THE FUTURE OF \'

i L . N DEVELOPMENTA SERVICESIS
contribuicdo de todos fosse reflefida (-[, S,

no MPDS.

Colocamos a equidade no centro
do processo do MPDS para
garantir que ela fosse considerada
em todas as recomendacoes do
Plano Diretor.
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O que é o Plano Diretor para Servicos de
Desenvolvimento?

O MPDS pode ajudar a fundamentar |
o progresso a fim de:

e Melhorar os servicos e apoios

e Melhorar a coordenacdo
entre os sistemas

THE FUTURE OF \!

DEVELOPMENTAL SERVICES s
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e Pessoas com I/DD obterem

os resultados de vida o . e, eoste
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que desejam | Yo ot BTN e

CerteceR
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Durante o desenvolvimento do
MPDS, a CalHHS forneceu uma
equipe e outros tipos de apoio as partes interessadas. Porém, o plano foi
desenvolvido com e pela comunidade. Isso inclui pessoas com I/DD que sdo
atendidas pelo sistema, além dos seus circulos de apoio. “Circulos de apoio”
significa as pessoas ao nNosso redor que Nos ajudam a alcancar o sucesso Nas
nossas vidas. Isso pode incluir pai, mde, irmdo, irmd, amizades proximas e outros
entes queridos. O Plano Diretor também foi desenvolvido com o apoio de
outros membros da comunidade, como prestadores de servicos, especialistas
em politicas sociais e outras partes interessadas. Em conjunto, individuos em
defesa propria e outras partes interessadas desenvolveram este plano e todas
as recomendacoes contidas nele para debater como a Califérnia pode ser um
lugar melhor para todas as pessoas com |/DD.

A visdo do MPDS estd cenfrada no seguinte:
e Equidade
e O direito de ter acesso a servicos, conforme prometido pela Lei Lanterman
e A experiéncia e o conhecimento das pessoas com |/DD e das suas familias

Essa visdo se aplica a todos os sistemas que atendem as pessoas com |/DD e
as suas familias. As metas do Plano Diretor sdo:
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As pessoas com I/DD e as suas familias vao interagir com sistemas de
servicos centrados na pessoa nos quais confiam. As suas necessidades
bdsicas serdo atendidas para que possam viver na comunidade da
sua escolha.

As pessoas com |/DD vao receber servicos oportunos, inclusivos e
continuos durante toda a sua vida e em todos os sistemas de servicos.

As pessoas com I/DD e as suas familias v@o receber servicos de uma
forca de frabalho de alta qualidade, estdvel e centrada na pessoa.

As pessoas com I/DD e as suas familias vao interagir com sistemas
homogéneos, fransparentes, responsdveis e orientados por dados
com enfoque nos resultados.

As pessoas com I/DD vao receber servicos de qualidade, centrados na
pessoa ao longo de sua vida, proporcionados por sistemas com
recursos adequados.

O MPDS fala sobre como fazer essas melhorias para todas as pessoas com |/DD,
independentemente do seguinte:

Tipo de deficiéncia

ldade, identidade de género ou orientacdo sexual
ldioma falado

Onde eles moram na Califérnia

Quanto dinheiro tém

A que grupo racial ou étnico pertencem

O MPDS faz muitas recomendacdes sobre como aprimorar os sistemas. Essas
recomendacdes vao:

Garantir que as pessoas com I/DD de todas as origens se sinfam
respeitadas e recebam servicos centrados na pessoa.

Garantir que as pessoas com |/DD vivam em comunidades
inclusivas, onde sinfam que pertencem aquele lugar e tenham os
recursos para prosperar.
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e Melhorar a prestacdo de contas nos sistemas que atendem as pessoas
com I/DD. "“Prestar contas” significa ser responsavel pelas suas acdes. Ou
seja, os sistemas fardo o que dizem e enfrentardo as consequéncias se

ndo o fizerem.

e Garantir que as pessoas recebam os servicos que desejam e escolhem.

e Garantir a existéncia de recursos e apoios para atender As

necessidades de mais pessoas.

¢ Garantir gue haja uma quantidade suficiente de pessoas altamente
qualificadas trabalhando para oferecer apoios e servicos.

e Melhorar a fransparéncia dos sistemas. “Transparéncia” significa
garantir que as pessoas tenham informacdes para entender como o

sistema funciona.

Outra parte importante do MPDS é remover
barreiras e fechar lacunas entre os sistemas
que atendem pessoas com I/DD. Isso significa
melhorar a coordenacdo entre o sistema de

servicos de desenvolvimento e outros sistemas.

Isso faria com que os sistemas trabalhassem
juntos para ajudar as pessoas a obter os
servicos e o apoio que desejam e precisam.

“Queremos que os
sistemas trabalhem
juntos, em vez de
deixar que as
pessodas naveguem
por tudo sozinhas.”

Viri
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Como criamos o Plano Diretor para
Servicos de Desenvolvimento?

Comité e grupos de trabalho

No inicio de 2024, o Comité do MPDS foi nomeado pela Secretaria da
CalHHS. A tarefa do Comité era desenvolver o MPDS. Os membros do comité
tinham formacado diversa e diferentes experiéncias de vida.? Solicitamos o
Comité a usar os seus conhecimentos para desenvolver o MPDS em conjunto.
Os membros do comité receberam informacdes de diversas comunidades
da Califérnia.

O Comité se reuniu mensalmente, entre abril de 2024 e marco de 2025. Todas
as reunidoes do Comité foram abertas ao puUblico e permitiaom a participacdo
on-line. As reunides do comité ocorreram em todo o Estado, inclusive nas
seguintes cidades:

e Sacramento

e Los Angeles

3 Para ver a lista completa dos membros do Comité do MPDS, consulte o Apéndice A.
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e San Diego
e Fresno
e Berkeley

Além do Comité do MPDS, cinco grupos de trabalho foram criados para se
concentrar em diferentes dreas ligadas s metas do MPDS. A tarefa de cada
grupo de trabalho foi fazer recomendacdes para as suas metas. Os grupos de
trabalho foram integrados por alguns membros do Comité e do publico que se
candidataram a participar de um grupo de trabalho. Quase 900 pessoas de
todo o Estado se inscreveram. Dos que se candidataram, 57 pessoas foram
selecionadas como membros do grupo de trabalho.4

Para garantir a ampla representacdo dos memibros do grupo de trabalho,
selecionamos candidatos com a seguinte diversidade:

e Pessoas com |/DD
e Pessoas com diversos conhecimentos especializados
e Pessoas de todas as partes do Estado, inclusive das comunidades ruraqis

e Pessoas com origens e identidades diversas, ou seja, de diferentes
racas e etnias, orientacoes sexuais, identidades de género e tipos
de deficiéncia

Cada grupo de tfrabalho

tinha cerca de 20 “Cada um de nés, a sua maneira, representa
membros. Cada grupo milhares de outros individuos em defesa prépria
de trabalho foi liderado que, por qualquer motivo, ndo puderam, nao
por dois copresidentes. tiveram tempo ou ndo se interessaram em

comparecer a vdrias reunides. A nossa maneira,
precisamos ser a voz deles e representar as suas
necessidades e os seus interesses.”

Em cada grupo de
trabalho, um dos
copresidentes era um
individuo em defesa Lisa
prépria com I/DD e o
oufro era um membro da familia de alguém com I/DD.

4 Para ver a lista completa dos membros do grupo de trabalho do MPDS, consulte o Apéndice B.
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Os grupos de trabalho se reuniram mensalmente entre agosto de 2024 e
marco de 2025. Cada grupo de trabalho concentrou-se em fazer
recomendacoes em uma drea de enfoque. As cinco dreas de enfoque do
grupo de trabalho foram:

e Pessoas com I/DD e as suas familias que interagiram com sistemas de
servicos centrados na pessoa nos quais confiom

e Pessoas com I/DD que receberam servicos oportunos, inclusivos e
continuos em todos os sistemas de servicos

e Pessoas com I/DD e as suas familias que receberam servicos de uma
forca de trabalho de alta qualidade, estdvel e centrada na pessoa

e Pessoas com I/DD e as suas familias que interagiram com sistemas
homogéneos, fransparentes, responsaveis e orientados por dados
com enfoque nos resultados

e Pessoas com I/DD que tém direito a receber servicos
durante toda a vida por meio de recursos adequados

As recomendacodes dos grupos de trabalho foram debatidas durante as
reunides do Comité. Esses debates se concentraram em como melhorar as
recomendacdes do grupo de trabalho. Durante as Ultimas reunides, os
membros do Comité conversaram sobre as recomendacdes finais que
deveriam ser incluidas no MPDS.

Algumas recomendacdes do grupo de trabalho ndo constam deste Plano
Diretor final. Isso aconteceu porque os membros do Comité nGo chegaram

a um acordo para incluir tais itens na versado final do plano. As
recomendacoes estdo disponiveis em um documento separado
("Recommendations That Were Considered and Not Adopted”)
[Recomendacodes consideradas e ndo adotadas] disponibilizado na pdgina
do MPDS no site da CalHHS (https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-
developmental-services/).

Os membros do comité que ndo concordassem com as decisdes finais sobre as
recomendacodes poderiam fazer comentdrios sobre as decisdes finais. Tais
comentdarios fambém estdo disponiveis na pdgina do Plano Diretor
("Stakeholder Committee Comments About Recommendations”) [Comentdrios
das partes interessadas do Comité sobre as recomendacoes]. Existem outros
documentos importantes na p&gina do Plano Diretor. Um desses documentos
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fornece mais detalhes e informacdes técnicas sobre algumas das
recomendacodes ("Recommendation Background and Technical Information”)
[Historico das recomendacodes e informacodes técnicas].

Engajamento pUblico

Todas as reunides do Comité e dos grupos de trabalho foram abertas ao
publico. Convidamos os membros do puUblico a contribuir com as suas ideias.
As reunides do comité foram abertas e encerradas com os comentarios do
publico. Todos os comentdrios do publico foram anotados. As anotacoes
foram usadas para garantir que o Comité considerasse todas as ideias e as
experiéncias no Plano Diretor.

A CalHHS também fez uma campanha de engajamento publico durante o
processo do MPDS. Isso gerou muitas oportunidades de interacdo com pessoas
com I/DD, as suas familias e outfras parceiras nas suas comunidades. O objetivo
da campanha de engajamento publico foi entender melhor as esperancas e
0s sonhos sobre um sistema aprimorado de servicos de desenvolvimento.s
Durante o processo do MPDS, foram realizados eventos de engajamento
pUblico com 45 grupos diferentes. Milhares de pessoas de diversas
comunidades compartiliharam as suas ideias durante essas reunides. Por
exemplo, foram realizados eventos com:

e Grupos de defesa de comunidades culturais diversas

5 Para ver a lista completa das Oportunidades de Engajamento Comunitdrio do MPDS, consulte
o Apéndice C.
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e Organizacodes de direitos civis de portadores de deficiéncia
e Representantes dos sistemas de provedores de servicos

Os resumos dos eventos de participacdo publica (*Community Engagement
Summaries”) estdo disponiveis na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Topicos do Plano Diretor

As recomendacdoes do MPDS foram organizadas em tépicos. Os topicos
incluem recomendacdes de mais de um grupo de trabalho. Os seis topicos do
MPDS sdo:

e Sistemas que atendem pessoas com I/DD e sGo centrados na equidade
e Pessoas com |I/DD que fazem as suas proprias escolhas de vida
e Pessoas com I/DD que obtém os servicos de que precisam e escolheram

e Pessoas com I/DD que participam e sdo atendidas por uma forca de
trabalho forte

e Prestacdo de contas e fransparéncia em todos os sistemas que
atendem pessoas com |/DD

e Fundamentacdo para o futuro do Sistema de Servicos de Desenvolvimento

O Plano Diretor estd centrado na experiéncia vivida

Pessoas com I/DD e as suas familias

compartiiharam as suas histérias reais para “Em qualquer tipo de
ajudar a criar o Plano Diretor. Isso é debate sobre pessoas, &
chamado de “experiéncia vivida”. Isso P [Pz e e ey

iqnifi d ; is d para a conversa essas
Signitica aprenaer com Os eventros redis dd pessoas sobre as quais se

vida, ndo apenas com estudos ou relatorios. estd falando, certo? E ndo

AO incluir essas experiéncias pessoaqis, o plano apenas para elas estarem

reflete melhor o que as pessoas realmente la, mas sim para poderem

precisam e desejam. oferecer conhecimento
com base nas coisas que

. . v ’ . ”
Os individuos em defesa prépria sabem.
desempenharam um papel fundamental no Erene

desenvolvimento do Plano Diretor. Tiveram
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tempo e receberam o apoio necessdrio para participar efetivamente e
compartilhar os seus proprios pensamentos e as suas opinides.

Para capacitar os individuos em defesa

propria a participar, foi criada a
funcdo da Mediacdo de Apoio. Essa
mediacdo ajudou os individuos em

defesa propria a se prepararem para

as reunioes, entenderem as
informacoes mais complexas e

compartilharem as suas proprias ideias
com confianca. A mediacdo ofereceu

ajuda individual, proporcionou
debates em grupo e forneceu apoio
para que os individuos em defesa
propria participassem de maneira
independente. Cada individuo em

defesa prépria escolheu o tipo de apoio

que funcionou melhor para si.

“Posso ser bom em uma coisaq,
mas isso nao me torna bom em
todas as outras coisas. Preciso de
apoio e ajuda real em muitas
outras areas que muitas pessoas
ndo consideram... Adoro as pré-
reunioes, porque nos ddao a
chance de interagir com
individuos que atuam em

defesa propria.

Oscar

Antes de finalizar as recomendacoes, os individuos em defesa propria tiveram
as suas proprias sessodes informativas. Tais sessdes permitiram que eles
revisassem as recomendacoes de cada grupo de tfrabalho antes que as

decisoes fossem tomadas.é

6 Para obter mais detalhes sobre como os individuos em defesa prépria receberam apoio
durante o processo do Plano Diretor, consulte o Apéndice D.
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Quais sao as recomendacoes do
Plano Mestre para Servicos de
Desenvolvimento?

O Plano Diretor foi dividido em seis tépicos com um total de 167
recomendacoes. Este relatdrio apresenta um resumo de cada recomendacdo.
As recomendacdes foram organizadas por tépico. Cada tdpico fornece
informacodes sobre os problemas que as recomendacdes estdo tentando
resolver. Algumas das recomendacdes tém mais detalhes e antecedentes do
gue vocé verd nesta secdo do relatério. Tais informagdes adicionais estdo
disponiveis em um documento separado ("Recommendation Background and
Technical Information”) [Historico das Recomendacdes e Informagoes
Técnicas] na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Sistemas que atendem pessoas com I/DD e sao
centrados na equidade

Existem pessoas com I/DD que recebem
tratamento injusto e tém resultados
piores do que outras pessoas dentro do
sistema. Algumas pessoas com I/DD tém
ainda mais dificuldade do que outras
para obter os servicos e o apoio de que
precisam. Isso ndo € justo e ndo

é equitativo.

As recomendacodes nesse tépico tém o B TR O N :
intuito de abordar a justica e a equidade P ek

nos sistemas que atendem pessoas com
|/DD. Essas recomendacdes ajudardo a
garantir que os sistemas que atendem
pessoas com |/DD sejam justos e
funcionem como deveriam para todos.

An ea i Fahle
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Definicdo de “equidade”. O DDS precisa
colaborar com diversas comunidades para criar
uma definicdo clara e simples de “equidade”. A
definicdo precisa ser atualizada regularmente.
Tal definicdo precisa reconhecer que as pessoas
tém necessidades diferentes. Isso significa que
um sistema equitativo precisa ser centrado na
pessoa a fim de oferecer oportunidades para
todos alcancarem os seus objetivos. O DDS, os
centros regionais e as partes interessadas
precisam usar a definicdo de “equidade” para
orientar o seu trabalho e prestar contas sobre
como alcancam a equidade no sistema. Para
isso, cada centro regional precisa trabalhar com
o DDS para criar uma Equipe de Equidade
interna e um Comité Consultivo de Equidade
formado por membros da comunidade. Tanto a

Equipe de Equidade quanto o Comité Consultivo

MASTER PLAN

Developmental Services

“Queremos regras
claras e justas, mas
elas precisam ser
flexiveis para
atender as
necessidades de
cada pessoa.

A equidade
precisa incluir
medidas claras
para garantir que
todas as pessoas
sejam tratadas de
forma justa.”

Kecia

de Equidade precisam ter uma forte representacdo de individuo em
defesa propria. A Equipe de Equidade de cada centro regional precisa
participar de uma comunidade de prdtica independente em todo o
Estado. Uma “comunidade de pratica” € um grupo de pessoas que
trabalha com um tépico especifico. O grupo se redne regularmente para
debater sobre o tépico e aprender de forma conjunta. Essa comunidade
de prdatica se concentraria no topico da equidade. A Equipe de Equidade
de cada centro regional precisa se comunicar regularmente com a
Equipe de Equidade do DDS. Essa comunicacdo com o DDS aconteceria
separadamente, a parte da relacdo existente entre a Equipe de

Equidade e o centro regional para o qual frabalham.

Estabelecimento de poio e supervisdo para a equidade no DDS e nos
centros regionais. A equipe e a lideranca do DDS precisam receber os
recursos € a experiéncia de que precisam para apoiar e supervisionar a
equidade em todos os centros regionais. Isso significa que o DDS
compreende a situacdo e lida com os problemas de equidade enfrentados
pelas pessoas atendidas pelo sistema de centros regionais. Isso deve incluir
treinamento para a equipe do DDS e do centro regional sobre como o viés
implicito e estrutural afeta os individuos e os seus circulos de apoio. “Viés
implicito” significa preconceitos ou esteredtipos nos quais uma pessoa pode
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acreditar sem nem mesmo perceber que acredita neles. “Viés estrutural”
significa desigualdades que fazem parte de sistemas, politicas ou praticas.
O treinamento também deve se concentrar em como a intersecdo de
identidades afeta as pessoas atendidas pelo sistema. Essa recomendacdo
significa reconhecer que as pessoas podem sofrer fratamento injusto
devido a vdrias partes de sua identidade, como a sua raca e deficiéncia,
por exemplo. Isso € chamado de “interseccionalidade™.

O DDS também precisa incorporar os requisitos de equidade nos seus
contfratos com os centros regionais. Essa recomendac¢cdo garantiria que o
DDS usasse a definicdo de equidade para analisar os dados e os resultados
do sistema. Isso melhoraria a forma como o DDS pode impor a prestacdo
de contas. Também apoiaria os servicos, como o Ombudsman e 0s servicos
de assisténcia ao cliente, no uso de uma lente de equidade para atender
as necessidades das pessoas com |/DD e as suas familias. Um “ombudsman”
€ uma parte independente que investiga e resolve queixas. Usar uma “lente
de equidade” significa ter a equidade em mente ao pensar em um
problema ou uma questdo. Essa recomendacdo ajudaria o DDS a atender
as necessidades especificas das pessoas com |/DD e a identificar e resolver
as causas dos problemas relacionados d equidade.

Implantagdo de planos de acesso linguistico nos centros regionais. Os
Cenftros Regionais precisam adotar Planos de Acesso Linguistico. Um
“plano de acesso linguistico™” descreve claramente o seguinte:

*  As maneiras como o centro regional se comunicard com os
individuos e as familias

= Aslinguas que serdo usadas

*  Quaisquer outros apoios necessarios para que os individuos e as
familias possam compreender os planos faciimente

Os Planos de Acesso Linguistico do centro regional precisam ampliar os
planos que outros 6rgdos estaduais desenvolveram para atender s
necessidades dos individuos e das suas comunidades. Os planos precisam
ser elaborados para atender as diversas necessidades dos individuos e dos
seus circulos de apoio. Os planos precisam incluir compromissos para fazer
O seguinte:

= Usarlinguagem clara
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= Usar alingua de preferéncia
= fornecer acesso digital

= Fornecer Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (AAC) e outras
acomodacdes. “"AAC" significa comunicar-se usando métodos
diferentes ou adicionais a lingua falada. Esses métodos de
comunicacdo podem incluir gestos, imagens, simbolos,
dispositivos eletrénicos e mudancas no ambiente que facilitam a
comunicacdo entre as pessoas.

O plano também precisa descrever como a linguagem equitativa serd
usada em todas as interacdes com pessoas com |/DD e as suas familias
durante, por exemplo, a entrada no sistema, as reunides do
Planejamento do Programa Individual (IPP) e as audiéncias justas.

Remocgado de barreiras linguisticas no acesso aos servigos. O DDS precisa
garantir que o idioma ndo seja uma barreira quando as pessoas com |/DD
e as suas familias acessarem os servicos.

O DDS precisa:

=  Garantir que todas as informacdes sobre os programas e
servicos estejam disponiveis em linguagem simples.

»= Traduzir as informacoes em linguagem simples para os idiomas
falados pelas pessoas atendidas pelo centro regional.

= Criar programas e materiais em varios idiomas. Isso garantird que
pessoas de diversas comunidades culturais possam obter as
informacdes de que precisam.

= Criar um processo de compartiihamento desses materiais de apoio
linguistico entre os centros regionais.

= Responsabilizar os centros regionais pelo uso desses materiais de
apoio linguistico.

=  Garantir que todos os funciondrios do centro regional atendam aos
requisitos de competéncia linguistica e de humildade cultural.
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- "Competéncia linguistica” significa que, se alguém esperar que 0s
funciondrios falem uma lingua diferente do inglés, esses
funciondrios poderdo falar e compreender bem tal idioma.

- “Humildade cultural” significa que os funciondrios entendem e
respeitam as diferencas que as pessoas de diversas origens
podem ter. Isso também significa que tais funciondrios entendem
que podem ndo saber certas coisas sobre outras culturas,
estando assim dispostos a aprender com outras pessoas.

Garantir que servicos de interpretacdo de alta qualidade estejam
disponiveis em todos os centros regionais. Dessa forma, as pessoas
com I/DD e as suas familias receberdo o apoio de que precisam
durante as reunides e outras interacoes.

— Exigir que as empresas que prestam servicos de interpretacdo
nos centros regionais passem por treinamentos, obtenham
certificacdes e sigam os padroes existentes. Isso ajudard a
garantir que os servicos de interpretacdo prestados sejam de
alta qualidade.

Estabelecer um escritério no DDS que receba queixas e lide com as
reclamacodes sobre a md qualidade dos servicos de interpretacdo
ou traducdo. Isso garantird que os problemas de interpretacdo ou
tfraducdo relacionados a reunides do IPP, provedores de servicos,
audiéncias justas e outras interacdes sejam resolvidos.

5. Garantia de que as pessoas com I/DD possam participar de forma
significante dos sistemas que as atendem. O DDS e os centros regionais
precisam oferecer as pessoas com |/DD um apoio centrado na pessoa
para que elas possam participar de forma significante dos sistemas que
as atendem. Isso inclui a participacdo em:

Conselhos consultivos do DDS e dos centros regionais
Diretorias de centros regionais

Oportunidades de emprego em cargos de lideranca no DDS e
em centros regionais

Tomada de decisdes nas proximas etapas do MPDS
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Os apoios precisam:
* Incluir mediacdo de apoio

= Ser fornecidos sem reduzir ou de outra forma restringir os demais
servicos autorizados no IPP do individuo em defesa propria ou no
orcamento do Programa de Defesa Propria (SDP).

O DDS também precisa fornecer recursos e explicar as medidas que as
pessoas podem tomar se acreditarem que ndo estdo recebbendo apoio
para participar de forma significante ou sendo vitimas de “tokenismo™.
“Tokenismo” ocorre quando pessoas com origens diversas sdo incluidas em
um grupo para fim estatisticos, sem que as suas preocupacoes sejam
realmente ouvidas.

Apoio a pessoas com I/DD e as suas identidades intersetoriais. O DDS e os
centros regionais precisam desenvolver planos para envolver e engajar de
maneira significante as comunidades da sua drea de servico que enfrentam
barreiras adicionais a igualdade. Algumas pessoas com I/DD e os seus
circulos de apoio enfrentam barreiras adicionais, dependendo de outras
partes de sua identidade. Isso pode incluir:

= Raca

= Orientacdo sexual e identidade de género
* Comunidade geogrdfica

= Status de imigracdo

* qascendéncia tribal/nativa americana

= Tipo de deficiéncia. As pessoas podem sofrer discriminacdo dentro
da comunidade relacionada a deficiéncia por causa, justamente,
da sua deficiéncia. Em particular, isso pode ser verdadeiro para
pessoas que precisam de mais apoio ou para quem tem um circulo
de apoio pequeno ou inexistente.

Os planos precisam descrever o seguinte:

= Como as comunidades que precisam de um servico melhor serdo
identificadas
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As parcerias dentro das comunidades, como liderancas de confianca
nas comunidades

Como o alcance serd fornecido a essas comunidades. Por exemplo,
fazendo o seguinte:

— Criando relacionamentos
- Convidando a comunidade a dar a sua opinido

- Apoiado a comunidade para formar uma parceria integral ao
tomar decisdes dentro do sistema

7. Envolvimento com comunidades tribais para aprimorar os servigos. O
Estado da Califérnia e o seu sistema de deficiéncia de desenvolvimento

reconhecem as necessidades exclusivas e o status governamental das
comunidades tribais. Ao criar o MPDS, o Estado recebeu conftribuicoes
valiosas de pessoas que recebem e prestam servicos a deficiéncias de

desenvolvimento em comunidades tribais.

Um exemplo dessa conftribuicdo foi quando o Estado precisou
analisar as consideracdoes legislativas especiais, como a Lei do
Bem-Estar de Criancas Indigenas, para verificar se algo
semelhante € necessdrio no sistema de deficiéncias de
desenvolvimento.

Outro exemplo foi quando o Estado analisou como as verbas sdo
reservadas para os servicos tribais em outros sistemas de servicos
para verificar se algo semelhante deveria ser criado para as
comunidades tribais no sistema de deficiéncias de desenvolvimento.

Depois de considerar essas e outras contribuicdes tribais, o Estado decidiu
promover uma consulta de governo para governo com a lideranca tribal
para obter informacodes sobre as comunidades fribais. Essa contribuicdo
ajudaria o Estado a compreender quais mudangas no sistema de
deficiéncia de desenvolvimento melhorardo o acesso e os resultados para
os individuos nativos americanos com I/DD na Califérnia.
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Pessoas com I/DD fazem as suas proprias escolhas
de vida

As pessoas com I/DD geralmente ndo se
sentem ouvidas ou respeitadas quando
compartiiham o que desejam nas suas
proprias vidas. As vezes, as pessoas com
|/DD sdo deixadas de fora das decisdes
que afetam as suas vidas. Isso pode
acontecer quando 0s membros da
familia ou os prestadores de servicos
acham qgue sabem o que é melhor para
uma pessoa com I/DD. Isso tfambém
pode acontecer quando as familias ou
0s prestadores de servicos acham que
sabem o que uma pessoa com I/DD quer sem hem mesmo perguntar a ela.

“Temos muito conhecimento das
nossas proprias vidas e de como
queremos ser. Entendemos cada
etapa da nossa vida. Por isso,
somos os melhores especialistas
e, s vezes, essas agéncias ndo
nos ddo o devido crédito.”

Tracey

As vezes, as pessoas com I/DD tentam fazer escolhas e as outras pessoas Ndo
as ouvem. As vezes, as pessoas com I/DD perdem o direito de fazer escolhas
por simesmas. Uma meta para esse topico € que as pessoas com |/DD possam
fazer as suas proprias escolhas para viver uma vida autodeterminada. Outra
meta para esse toépico € que as pessoas com |/DD recebam o apoio
necessdrio para tomar decisoes.

Mais Tomada de Decisao Apoiada (SDM). Menos curatela.

As vezes, um fribunal decide

que outra pessoa fard “Na vida pessoal, recebo conselhos das
escolhas em nome de uma pessoas. As pessoas me aconselham. Mas
pessoa com I/DD. Isso é quem toma a decisdo final sou eu. Se isso é
chamado de “curatela”. bom ou ruim, sou eu quem toma as decisoes.”

Isso significa que a pessoa
com |/DD perde o direito de
fazer as suas proprias
escolhas. A curatela as vezes acontece com pessoas com |/DD que precisam
apenas de apoio para tomar decisdes. A tomada de decisdo apoiada (SDM) é
uma ferramenta que permite que os individuos escolham apoiadores que
tenham o direito legal de fazer parte do seu processo de tomada de decisdo.

Sascha
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Isso significa que as pessoas com I/DD podem escolher alguém em quem
confia dentro dos seus circulos de apoio para ajudd-las a tomar decisdes.

Essas recomendacoes tém o

intuito de garantir que a SDM seja “O livre-arbitrio existe de fato. Todos
usada com mais frequéncia e a nés o temos, assim como temos o
poder de tomar decis6es. Mas, as
vezes, ficamos perplexos diante de
uma determinada situagdo e
precisamos de apoio.”

curatela seja usada com menos
frequéncia. Essas recomendacoes
se baseiam no trabalho de um
painel de especialistas e em seu
relatdrio de marco de 2023, Oscar
intitulado “Expert Panel: Review of
California Developmental Services Conservatorship Program Report” (Painel de
especialistas: Revisdo do relatdrio sobre o programa de curatela dos servicos
de desenvolvimento da Califérnia).”

1. Investimento continuo nos recursos estaduais para a SDM. O DDS precisa
garantir a continuidade da verba destinada ao Programa de Assisténcia
Técnica para a Tomada de Decisdo Apoiada (SDM-TAP). O SDM-TAP é
coordenado pelo Conselho Estadual das Deficiéncias do
Desenvolvimento (SCDD). O SDM-TAP é um recurso estadual e um centro
on-line para pessoas que buscam informacdes sobre SDM. O SDM-TAP
oferece educacdo, orientacdo, assisténcia e freinamento a:

= Pessoas com |/DD

* Familias

= Provedores de servicos

= Profissionais

=  Tribunais

* Escritérios de advocacia

= Mediadores

7 Mais informacoes sobre o Expert Panel: Review of California Developmental Services
Conservatorship Program Report (https://www.dds.ca.gov/wp-
content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf)
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=  Qutras pessoas residentes na Califérnia que desejam usar
ou ampliar a SDM em sua vida pessoal ou profissional

2. Valores sobre alternativas a curatela aplicados ao sistema como um todo. O
DDS precisa trabalhar com diversas partes interessadas, inclusive pessoas
com I/DD, para disseminar valores sobre alternativas a curatela e aplica-los
ao sistema como um todo. Esses valores precisam incluir o seguinte:

= Uso da SDM
* Uso da curatela apenas em Ultima insténcia
*= Uso da curatela apenas pelo menor periodo possivel

O DDS precisa criar oportunidades de lideranca para que as pessoas que
usam a SDM possam compartilhar as suas experiéncias e melhores praticas.
O DDS precisa desenvolver e disponibilizar programas de mentoria. Tais
programas de mentoria permitiiam que pessoas com |I/DD e as suas familias,
que ainda ndo se familiarizaram com a SDM, recebessem apoio dos usudrios
experientes da SDM. O DDS precisa desenvolver aplicativos e plataformas
faceis de usar que facilitem os processos de SDM e a comunicacdo entre as
pessoas com I/DD e as suas redes de apoio.

3. Garantia de que as pessoas com I/DD e as suas familias possam ter acesso
a infformagoes e treinamento para usar a SDM. O DDS e os centros regionais
precisam trabalhar com diversas partes interessadas, inclusive pessoas com
I/DD, para divulgar informacdes em linguagem simples e recursos de
treinamento sobre a SDM. Tais recursos devem ser projetados para pessoas
com I/DD e as suas familias. Os recursos de informacdo e treinamento
precisam falar sobre:

= Como as pessoas com I/DD podem tomar decisdes
* Por que a curatela ndo é a Unica opgdo
= Alternatfivas a curatela, inclusive a SDM

Os recursos de informacdo e tfreinamento precisam:

= Atender as necessidades de comunidades diversas
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* Estar disponivel nos idiomas falados pelos individuos
atendidos pelos centros regionais

=  Explicar como adultos com I/DD podem identificar um
apoiador, inclusive um membro da familia, para ajudar na
tomada de decisdes durante as reunides do IPP

Os centros regionais precisam debater essas informacoes durante cada
reunido do IPP com jovens em idade de transicdo. “Jovens em idade de
transicdo” significa adolescentes até quem tem vinte e poucos anos. Jovens
em idade de tfransicdo precisam receber apoio para tomar decisdes em
cada reunido do IPP.

Treinamento sobre SDM e limitagdo de curatelas disponibilizado aos
sistemas escolares e a outras partes interessadas importantes. O
Departamento de Educacdo da Califérnia (CDE) precisa trabalhar com o
DDS para desenvolver orientacdes sobre:

= Como as pessoas com |I/DD podem tomar as suas proprias decisdes
* Por que a curatela ndo é a Unica opcdo
= Alternativas a curatela, inclusive a SDM

As orientacdes sobre a SDM precisam abordar como os adultos com |/DD
podem identificar um apoiador, inclusive um membro da familia, para
ajudar na tomar decisdes durante as reunides do Programa de Educacdo
Individual (IEP). Informacdes sobre essas orientacdes, em linguagem clarag,
precisam ser fornecidas em cada reunido do |IEP a jovens com I/DD em
idade de tfransicdo e aos membros das suas familias. Os distritos escolares
locais precisam apoiar jovens em idade de transicdo para que tomem
decisdes durante as suas reunides de IEP.

O freinamento sobre as orientacdes precisa ser fornecido pelo:
= CDE junto aos distritos escolares locais para freinar as suas equipes
= DDS junto aos centros regionais para treinar juizes e funciondrios do fribunal

= DDS junto aos centros regionais para treinar profissionais, inclusive
0s que atuam na drea de salude
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= DDS junto aos centros regionais para freinar as suas equipes

- O treinamento da equipe do centro regional também precisa
incluir os relatérios do tribunal de curatela que talvez precisem ser
gerados pela equipe.

5. Orientagoes e treinamento para os centros regionais limitarem as curatelas.
O DDS precisa fornecer mais orientacdes e treinamento sobre como os
centros regionais e as coordenacoes de servicos dos centros regionais
podem reduzir as curatelas. As orientacdes, as ferramentas e o treinamento
precisam incluir o seguinte:

= Orientacdes claras sobre como avaliar a capacidade que uma
pessoa com I/DD tem de tomar as suas proprias decisoes. Isso é
chamado de “capacidade de tomada de decisdo”.

= Orientacdes claras para informar os tribunais sobre a
capacidade de tomada de decisdo.

= Tipos de servicos e apoios que as pessoas com |/DD podem usar
para tomar decisdes. Por exemplo:

— Acordos de SDM

— Procuracdes com poderes limitados. Isso significa que alguém
pode ajudar uma pessoa com I/DD a tomar certas decisdes.

— Representantes para a previdéncia social. Isso significa que
alguém pode ajudar uma pessoa com I/DD a administrar os
pagamentos dos seus beneficios.

- Diretrizes avancadas de cuidados com a saude. Isso significa
que uma pessoa com DI pode tomar uma decisdo sobre o
gue deve acontecer se ela tiver um problema de salude
grave no futuro.

— Apoio adicional para ajudar participantes do SDP a
administrar os seus orcamentos individuais e plano de gastos.

= Como ajudar pessoas com I/DD a usar esses servicos e apoios
para tomar decisdes.
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Tais iniciativas precisam se concentrar no seguinte:

= Jovens em idade de transicdo que, em geral, sdo inicialmente
submetidos a curatela entre 18 e 21 anos de idade

*= Pessoas idosas que, as vezes, enfrentam a curatela depois de
tomarem as suas proprias decisdes por muitos anos

O Estado também precisa tomar medidas para alterar a lei, de modo que
0s centros regionais sejam avisados e obrigatoriamente fornecam ao
tribunal um relatdrio judicial sobre todos os tipos de procedimentos de
curatela que dizem respeito a pessoas com I/DD. Isso inclui curatela
patrimonial e curatela para questoes de saude mental.

6. Plano para remover do DDS todas as curatelas decretadas pelo tribunal. O
DDS precisa elaborar um plano para remover todas as curatelas
decretadas pelo tribunal. Afualmente, o DDS foi decretado pelo fribunal
como curador de cerca de 370 pessoas com I/DD. Como parte do plano, o
DDS precisa fazer o seguinte:

» Recusar futuras indicacdes dos centros regionais e tribunais para
curatela. Isso pode exigir uma mudanca na lei.

*= Usar as vdrias opgodes disponiveis se um adulto precisar de
SDM. Por exemplo:

— Fazer com que o SCDD aprove individualmente as
decisdes sobre cuidados com a saude

- Solicitar que médicos do centro regional aprovem os procedimentos

7. Medig¢ao do progresso na limitagao das curatelas. O DDS precisa contfinuar
coletando dados sobre a quantidade de pessoas com |/DD que estdo
submetidas a curatela. Tais dados precisam incluir o seguinte:

= Dados demograficos sobre pessoas com |/DD que estdo submetidas
a curatela

= O tfipo de curatela

= Datas relevantes para a revisdo da curatela
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Como prioridade, devem ser coletados os dados sobre curatelas iniciais de
pessoas com idades entre 18 e 21 anos. Isso se dd porque muitas pessoas
com I/DD sdo inicialmente submetidas & curatela nessa faixa etdria.

O DDS também precisa avaliar até que ponto a SDM diminui a quantidade
de curatelas na Califérnia. Tais dados precisam ser usados para medir o
progresso e fundamentar outras iniciativas a fim de diminuir a quantidade

de curatelaos.

Escolhas nos servigos do Centro Regional

As pessoas com I/DD que sdo atendidas
por centros regionais podem ter
experiéncias diferentes. Isso pode
acontecer porque os centros regionais tém
maneiras diferentes de fazer as coisas.
Dentro do mesmo centro regional, a
coordenacdo dos servicos pode ser feita
de maneiras diferentes. Isso significa que
algumas pessoas atendidas podem fazer
escolhas que outras ndo tiveram a
oportunidade de fazer. Isso nGo & justo. As
vezes, o IPP ndo acontece de forma
cenfrada na pessoa. Isso significa que a
pessoa a quem o plano se destina pode
ndo escolher o que entra no seu proprio
plano. As vezes, as pessoas ndo tém
ACessO aos programas ou servicos que
desejam e escolhem. Essas
recomendacdes tém o infuito de garantir

“Nao gosto da ideia
fundamental de agir em
nosso ‘melhor interesse’...
Nao quero isso. Quero que
eles [do centro regional]
atuem de acordo com os
meus interesses.”

Derek

“Quando entrei no Programa
de Defesa Prépria, eu ja
estava acostumada a que
ninguém se importasse.
Quando comeg¢aram a me
perguntar o que eu queriq,
tive que pensar arespeito.”

Tina

que as pessoas atendidas pelo centro regional possam escolher o que serd

incluido no seu IPP.

1. Uso de uma abordagem centrada na pessoa no IPP.

O DDS precisa garantir que o processo do IPP seja centrado na pessoa e
homogéneo em todos os centros regionais. Para que isso aconteca, o DDS

precisa fazer o seguinte:
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= Dar a coordenacdo de servicos dos centros regionais a autoridade
de aprovar o IPP durante o processo de planejamento colaborativo
com a pessoa ou familia atendida.

- Estabelecer regras claras sobre os tipos de decisdes que a
coordenacdo de servicos podem tomar e como essas decisdes
sdo fomadas. Isso garantird que a coordenacdo de servico tera
autoridade de aprovacdo de forma clara e homogénea em
todos os centros regionais. O DDS precisa obter informacdes de
diversas partes interessadas a fim de divulgar essas regras claras.
Essas regras precisam fazer o seguinte:

o Esclarecer que a coordenacdo de servicos pode aprovar os
servicos que atendam as necessidades de uma pessoaq. Isso
garantird que os servicos possam ser aprovados e autorizados
mais rapidamente.

o Esclarecer que a coordenacdo de servicos precisa
considerar as informacdes de todos 0s membros da equipe
do IPP para tomar decisdes sobre a aprovacdo de servicos.

o Esclarecer que os servicos s podem ser negados depois que
todas as opcoes e excecoes tiverem sido tentadas. Deve
haver um cronograma claro estabelecido e um processo
transparente para a negacdo de servicos. Isso ajudard a
garantir gue ndo haja barreiras para as pessoas acessarem
0s servicos de que precisam.

o Garantir que a coordenacdo de servicos seja freinado
sobre como interpretar essas novas regras de forma
homogénea.

=  Garantir que os centros regionais:

— Parem de fazer com que a coordenacdo de servicos sirva
como "mensageiro”, enviando informacdes para gerentes,
equipes clinicas ou comités que tomam decisdes. Isso garantird
que as decisoes sejam tomadas com a pessoa atendida e a
coordenacdo de servicos na sala.

— Atuadlizar o "processo de excecodes". O processo de excecdes
ocorre quando as necessidades exclusivas de uma pessoa NAo

Marco de 2025 | 36



MASTER PLAN

Developmental Services

se enquadram nos padrdes tradicionais de obtencdo de
servicos. O processo de excecdes atualizado deve ser mais
transparente e funcionar melhor para as pessoas atendidas.

o Mais detalhes sobre essas regras e expectativas podem ser
encontrados no documento “Recommendation Background
and Technical Information Addendum” (Adendo de
Informacdes Técnicas e Histérico da Recomendacdo) na
pagina do MPDS no site da CalHHS.

— Ter como prdatica fazer uma reuni@o com as pessoas atendidas e
0s seus circulos de apoio para encontrar solucdes criativas
quando um servico for negado. Isso deve ocorrer antes que o
centro regional envie um aviso sobre a medida tomada. Se ndo
for possivel chegar a uma solucdo durante a reunido, o centro
regional precisa dar confinuidade a coordenacdo de servicos a
fim de conectar a pessoa atendida a servicos genéricos ou
alguma outra solucdo.

- Comecar a fornecer ds pessoas atendidas o acesso aos
servicos em tempo hdbil, assim que for feio um acordo de
aprovacdo de servico.

— Fornecer as pessoas atendidas explicacoes verbais e por escrito
de todas as aprovacdes e recusas de servicos. Essas explicacoes
devem ser fornecidas em tempo habil e em linguagem simples
para que as pessoas atendidas possam entender o que estd
acontecendo e por qué.

2. Remover barreiras ao SDP. Ter o SDP como uma op¢ao para todos os
atendidos pelos centros regionais. O DDS precisa eliminar as barreiras a
participacdo no SDP. O DDS também precisa fazer com que o SDP seja mais
homogéneo em todo o Estado. Para que isso aconteca, o DDS precisa fazer
O seguinte:

= Estabelecer processos e procedimentos simplificados e
homogéneos para o SDP.

= Responsabilizar os centros regionais pelo seguinte:

- Garantir que os cinco principios do SDP estejam sendo
cumpridos pelos participantes
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Fazer melhorias mensurdveis para alcancar a equidade
durante ainscricdo no SDP (por raca, etnia, geografia e
centro regional)

Garantir que os participantes do SDP tenham autoridade sobre os
seus planos de gastos, esclarecendo que:

Os centros regionais verificam apenas a verba federal e os
requisitos genéricos dos recursos

Os centros regionais continuam tendo responsabilidades integrais
comrelacdo a:

o Garantir que a salde e a seguranca das pessoas
sejam protegidas

o Garantir que os servicos dos planos de gastos estejam
relacionados ds metas dos IPPs

Os servicos usados para criar o orcamento individual ndo
estdo vinculados aos servicos listados no plano de gastos

Os padroes de compra de servicos (POS) para a coordenacdo
de servicos de centros regionais tradicionais ndo devem ser
aplicados aos servicos no plano de gastos do SDP

Padronizar e simplificar os planos de gastos:

Exigir apenas que os participantes atribuam despesas a uma
das trés categorias orcamentdarias

Permitir a estimativa de custos

N&o exigir que os nomes dos provedores sejam listados

Garantir que o Servico de Gestdo Financeira (FMS) seja
responsabilizado por quaisquer penalidades ou multas resultantes do
ndo cumprimento das exigéncias trabalhistas estaduais e federais,
tais como o pagamento em dia

Exigir que os orcamentos e planos de gastos sejam transferidos até
que as novas autorizacdoes sejam concluidas e enviadas ao FMS. Isso
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garantird que as pessoas atendidas possam continuar a participar
do SDP.

= Reduzir os atrasos relacionados ao acesso ao SDP que estdo sob o
controle do centro regional, definindo cronogramas explicitos para:

— Enviar ao consumidor o relatério de POS com as despesas dos
Ultimos doze meses

- Agendar reunides orcamentdrias

— Entrar em contato para agendar uma reunido de
renovacdo de orcamento com a pessoa atendida

— Revisar o plano de gastos
— Enviar a autorizacdo do POS para o FMS

=  Garantir que todas as pessoas atendidas por um centro regional
recebam informacdes imparciais em todas as reunides do IPP
sobre a oportunidade de participar do SDP

— Exigir que os centros regionais oferecam o SDP como uma
opcdo de modelo de servico padrdo em todas as reunides do
IPP e sempre que uma pessoa o solicitar

— Exigir que os centros regionais incluam informacoes sobre o
SDP como uma opcdo padrdo em todos os materiais de
apoio e marketing

— Contratar uma organizacdo externa para:

o Criar materiais informativos sobre o SDP que sejam
homogéneos e escritos em linguagem simples. Esses
materiais também devem ser traduzidos para os idiomas
falados pelas pessoas atendidas pelo centro regional.

o Melhorar a orientacdo do SDP

o Por exemplo, fornecendo vdarios treinamentos on-
line mais curtos, disponiveis quando as pessoas
precisarem deles
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o Treinar a coordenacdo de servico como um todo sobre o
funcionamento do SDP

Ter a meta de aumentar consideravelmente a participacdo no SDP:

Desenvolver um projeto-piloto em vdarios centros regionais para
oferecer apoio adicional para as comunidades sub-
representadas durante a inscricdo no SDP. Por exemplo:

o Latinos
o Afro-americanos
o Consumidores com pouca ou nenhuma POS

Exigir que os centros regionais interaja de maneira proativa
com os individuos dessas comunidades, oferecendo
treinamento abrangente sobre o SDP, além de apoio intensivo
por meio de mediacdes independentes e FMS e uma
infegracdo mais rdpida dos centros regionais

Avaliar o projeto-piloto para verificar se mais individuos
conseguiram se inscrever, qual o nivel de satisfacdo e
os resultados ao entfrar no SDP e se foram usados
processos simplificados
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Pessoas com I/DD que vivem em comunidades
inclusivas e tém acesso aos recursos de que
precisam para prosperar

As pessoas com I/DD enfrentam barreiras para
serem incluidas em suas comunidades. Isso
pode significar que as pessoas com I/DD e as
suas familias podem se sentir isoladas.
"Isolamento" significa estar sé e ndo estar
conectado a outras pessoas. As pessoas com
I/DD também enfrentam estigma e
discriminacdo sobre o que podem fazer e
alcancar. Pessoas com I/DD também podem
ter mais dificuldade ver as suas necessidades
bdsicas atendidas, como moradia, assisténcia
médica, alimentacdo e vestudrio. Desafios
como a falta de transporte dificultam a
movimentacdo de pessoas com I/DD, que
precisam chegar a um determinado lugar e
participar de atividades ou eventos
comunitdrios. Existem mais barreiras para pessoas que:

e Vivem em comunidades rurais
e Sdo imigrantes
e Tém dificuldade para ler ou que ndo sabem ler

e Falam um idioma diferente do inglés

Apoio aos relacionamentos como parte de uma vida plena para
pessoas com I/DD nas suas comunidades

As pessoas com I/DD querem amizades, relacionamentos romanticos,
casamento e filhos, assim como qualquer outra pessoa. Esses tipos de
relacionamentos sdo uma parte importante de uma vida plena e do
pertencimento a uma comunidade. Tais relacionamentos também fazem
parte dos circulos de apoio de uma pessoa. Apoios naturais, como amizades
com pessoas com e sem deficiéncia, sdo partes importantes de uma rede
social sauddvel. Redes sociais sauddveis podem dar as pessoas com |/DD o
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apoio de que elas precisam para serem independentes. Muitas pessoas com
I/DD enfrentam barreiras para criar conexdes sociais saudaveis. As pessoas
com I/DD tém maior probabilidade de sofrer soliddo, intimidacdo (bullying) ou
abuso do que as pessoas sem deficiéncia.

Pessoas com |/DD podem ter menos oportunidades de conhecer pessoas
novas pessoalmente ou em ambientes on-line que sdo especificos para
pessoas com deficiéncia. Algumas pessoas com |/DD usam aplicativos de
Nnamoro para conhecer pessoas, apesar de nem sempre sentirem que isso
€ seguro.

As pessoas com I/DD tém direito & privacidade, dignidade e relacionamentos
romanticos. Para algumas pessoas com |/DD, pode ser um desafio ter
relacionamentos romanticos ou sexuais.

e Adultos com I/DD podem ter dificuldades para manter relacionamentos
sexudais infimos porque ndo tém privacidade em suas casas. Isso pode
ser verdade para pessoas com |/DD que vivem em alguns tipos de
residéncias comunitdrias ou na casa da familia.

e Algumas pessoas com |I/DD tém dificuldade para receber
educacdo sobre sexualidade.

= Estudantes com I/DD tém o direito de aprender sobre sexualidade,
mas muitas escolas ndo oferecem esse tipo de educacdo em
ambientes Nndo inclusivos.

*  Muitos centros regionais tém listas de espera longas
para servicos de educacdo sexual.

Estas recomendacdes tém o infuito de garantir que as pessoas com |/DD
possam formar os tipos de relacionamentos que sdo parte importante de
uma vida plena dentro de uma comunidade.

1. Garantir que estudantes com I/DD tenham acesso a educagao sobre
sexudlidade. O DDS e o CDE precisam trabalhar com diversos individuos
em defesa propria para identificar as melhores prdticas e os materiais
necessarios para a educacdo sexual de estudantes com I/DD. Esses
materiais precisam:

= Falar sobre os direitos sociais das pessoas com |/DD
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= Falar sobre sexualidade segura. Isso deve incluir toques inadequados
e protecdo contra abuso.

= Estar disponiveis em linguagem simples

= Estar disponiveis nos idiomas falados pelos individuos atendidos
pelos centros regionais

=  Ser culturalmente apropriado para as diversas comunidades
atendidas pelos centros regionais

O CDE também precisa fornecer orientacdo aos distritos escolares locais
sobre a responsabilidade de fornecer educacdo sexual a pessoas com
|/DD, cobrindo 0os mesmos tépicos abordados nas aulas de educacdo
sexual para estudantes sem deficiéncia.

2. Garantia de que as pessoas atendidas pelos Centros Regionais possam ter
acesso a educacgado sobre sexualidade. Os centros regionais e as parcerias
comunitdrias fambém precisam usar as melhores praticas e os materiais
para educacdo sexual desenvolvidos pelo DDS e pelo CDE. Esses recursos
precisam ser usados para fornecer informacodes e treinamento sobre
sexualidade para as pessoas atendidas pelos centros regionais e as suas
familias e/ou cuidadores.

3. Garantia de que as pessoas com I/DD possam ter acesso a treinamento de
habilidades sociais. O DDS e os centros regionais precisam oferecer mais
opcodes de servicos para o freinamento de habilidades sociais para
adolescentes e adultos com I/DD. Esse tipo de treinamento ajudaria as
pessoas com I/DD a fazer e manter amizades e relacionamentos
romdanticos. Esses servicos precisam ser fornecidos gratuitamente as pessoas
com I/DD. Por exemplo, os servicos poderiam ser adquiridos pelos centros
regionais por meio dos seus fornecedores ou de outros servicos comunitdrios.
Um exemplo desse tipo de treinamento de habilidades seria o PEERS.8

4. Apoio a pessoas com |I/DD para aumentar os seus circulos de apoio. Os
centros regionais precisam garantir que, durante todas as reunidoes do IPP,
sejam promovidas conversas sobre as maneiras de aumentar os circulos de
apoio de uma pessoaq. Isso inclui conversar com as pessoas atendidas sobre
como elas podem:

8 Mais informacdes sobre o freinamento PEERS (https://www.semel.ucla.edu/peers)
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= Conhecer pessoas novas
= Confinuar a aumentar os seus circulos de apoio
= Continuar a aumentar as suas redes sociaqis

Os servicos de freinamento e educacdo sexual precisam ser oferecidos
para adolescentes e adultos atendidos durante as reunides do IPP.

Garantia de que as pessoas com |/DD tenham oportunidades de
conhecer pessoas novas. O DDS precisa fornecer orientacdo sobre
como 0s centros regionais podem usar a verba dedicada aos servicos
de recreacdo social, entre outros servicos, para organizar reunides sociais
inclusivas para as pessoas atendidas. Isso pode incluir eventos como:

= “Encontros rapidos”
= "Amizades rapidas”

Os centros regionais devem seguir a orientacdo do DDS no trabalho com os
seus fornecedores e as parcerias comunitdrias para dar mais oportunidades
para as pessoas com I/DD participarem de reunides sociais inclusivas.

Concursos de filmes sobre relacionamentos. O DDS e os centros regionais
precisam promover concursos de filmes sobre relacionamentos para
pessoas com I/DD. Os filmes do concurso precisam ser filmados em parceria
com pessoas com I/DD. Os filmes podem ser sobre:

=  Amizade

= Namoro

= Parentalidade
= Bairros inclusivos

Para que esses concursos de filmes acontecam, o DDS e os centros
regionais podem:

= Trabalhar com escolas de cinema

= Trabalhar com fornecedores atuais que tenham estudios de filmagem
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=  Ampliar os subsidios de Acesso a Servicos e Equidade para serem

usados na producdo de filmes

Garantia de que as pessoas com I/DD tenham a tecnologia de

que precisam

A tecnologia € uma ferramenta importante
para muitas pessoas com |/DD. Muitas
pessoas com I/DD usam a tecnhologia em
partes importantes das suas vidas. Por
exemplo, as pessoas com |/DD podem usar
a tecnologia para:

e Se comunicar
e Se manter em seguranca
e Participar das suas comunidades

As pessoas com I/DD nem sempre
conseguem acessar a tecnologia de que
precisam. As vezes, pode ser dificil obter
servicos e dispositivos de tecnologia
porque o processo € confuso. Alguns locais
podem ndo oferecer assisténcia a pessoas
com |I/DD no uso da tecnologia de que
precisam. As pessoas que moram em Areas
rurais podem ter dificuldades com a
conexdo de internet ou telefonia celular
necessAria para operar a fecnologia de
que precisam. Estas recomendacoes tém

“As pessoas com
deficiéncias de fala as vezes
sdo vistas como incapazes
de falar por si mesmas. As
pessoas que nao verbalizam
o seu discurso sdo capazes
de falar, mas isso pode ser
feito de outra forma.
Enconframos uma maneira
de nos comunicarmos de
outra forma.”

Sascha

“Cresci no sopé das
montanhas de Yuba-Sutter,
onde o telefone fica com
uma ou duas barras de
conexdo, no maximo, entdao
é preciso usar a internet via
satélite porque cabo e Wi-Fi
ndo estao disponiveis.”

Elena

o intuito de garantir que as pessoas com |/DD possam acessar e usar a

tecnologia de que precisam.

1. Garantia de que as pessoas com I/DD possam acessar e usar a tecnologia.
O DDS e os centros regionais precisam garantir que as pessoas com |/DD
possam obter a tecnologia de que precisam. O DDS e os centros regionais
precisam garantir que as pessoas atendidas tfenham acesso a:
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* Internet. Isso deve aprimorar as iniciativas existentes na Califérnia
para fornecer acesso a servicos de internet, como a “Middle-Mile
Broadband Initiative”.?

= Servicos de telefonia celular
=  Aparelhos como laptops, tablets e telefones celulares

= Assisténcia para acessar servicos e aparelhos de AAC. “AAC”
significa o uso de métodos de comunicacdo adicionais ou diferentes
da linguagem falada. Esses métodos de comunicacdo podem incluir
gestos, imagens, simbolos, dispositivos eletrénicos e mudancas no
ambiente que facilitam a comunicacdo entre as pessoas.

2. Garantia de que as pessoas com I/DD possam optar por acessar alguns
servicos em casa. O DDS e os Centros Regionais fambém precisam dar as
pessoas com |/DD mais acesso aos servicos de forma virtual e remota,
usando o Zoom e outras ferramentas. Isso significa que as pessoas com |/DD
poderiam ter a opcdo de obter alguns servicos que desejam e precisam
em suas casas, em vez de isso ser feito pessoalmente. O DDS precisa
garantir que os servicos virtuais ou remotos sejam a escolha da pessoa
atendida. Isso garantird que os servicos ndo sejam prestados virtual ou
remotamente apenas porque € mais facil para os provedores de servicos.

Um melhor acesso a tecnologia ajudaria as pessoas a ter melhor acesso a
servicos e oportunidades. Por exemplo:

Trabalhar em casa

Estudar em casa

Consultar médicos ou terapeutas em casa

Fazer parte de comunidades virtuais, como as midias sociaqis

3. Garantia de que a AAC seja aceita em espagos publicos. O Estado precisa
garantir que formas de AAC, como aparelhos tecnoldgicos, sejam
permitidas e apoiadas em todos os locais publicos e nas instalacoes
governamentais. Por exemplo:

? Mais informacdes sobre a Middle-Mile Broadband Initiative (https://middle-mile-broadband-
initiative.cdt.ca.gov/)
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Aeroportos
Escritérios de imigracdo
Prisdes

Hospitais

4. Garantia de que as pessoas com I/DD possam acessar a Tecnologia
Assistiva. O DDS, os centros regionais e o DHCS precisam trabalhar juntos
para garantir que as pessoas com I/DD tenham acesso d tecnologia assistiva
de que precisam. Para que isso aconteca, o DDS, os centros regionais € o
DHCS precisam trabalhar juntos para:

Facilitar a obtencdo rdpida da tecnologia assistiva de que as
pPessoas precisam

— Isso inclui frabalhar em conjunto para deixar claro como a
tecnologia assistiva deve ser fornecida e paga

Fornecer seguro e assisténcia acessivel para o atendimento ao
cliente, caso a tecnologia assistiva precise ser consertada

Garantir que existam fornecedores suficientes para fornecer
tecnologia assistiva em tempo habil. Isso deve incluir equipamentos
(como cadeiras de rodas) e modificacdes de acessibilidade
ambiental (como rampas ou portas mais largas).

Pesquisar e desenvolver programas-piloto para uma vida
independente com o uso de tecnologia

- Por exemplo, ampliar o acesso a tecnologias inovadoras,
como “casas inteligentes” As residéncias inteligentes usam
tecnologia para controlar e monitorar dispositivos
remotamente. Isso ajudaria as pessoas com |/DD a serem mais
independentes em suas proprias casas.

Fornecer apoio e oportunidades de aprendizado para ajudar as
pessoas com I/DD, as suas familias e a sua equipe a aprimorar as
proprias habilidades no uso da tecnologia. Por exemplo,
habilidades como:

- Usar e fazer a manutencdo da tecnologia assistiva
Marco de 2025 | 47



MASTER PLAN /o2

Developmental Services

— Usar a tecnologia que pode ajudar as pessoas em suas vidas
didrias. Isso pode incluir um software de reunido virtual, como
o Zoom.

* Fornecer acesso A tecnologia assistiva para as pessoas,
independentemente de onde elas morem

Garantia de que as pessoas com |I/DD possam participar de
programas, servigos e atividades em suas comunidades

Muitas vezes, as atividades e os
espacos comunitarios ndo sdo
organizados de forma a facilitar a
inclus@o das pessoas com I/DD. As
vezes, 0s membros da comunidade
ndo entendem como podem
ajudar a incluir as pessoas com
I/DD. As vezes, as pessoas com |/DD
e as suas familias nGo recebem
informacdes sobre os apoios
disponiveis para ajudd-las a acessar
0s recursos disponiveis na
comunidade. Essas
recomendacodoes tém o intuito de
garantir que as pessoas com I/DD e
as suas familias possam participar
das suas comunidades. Isso significa
facilitar a participacdo em
programas e atividades disponiveis
na comunidade e a obtencdo de
servicos comunitdrios.

- L%%EECI%ES’?AL SERVlCR N
SupPOXLing Compete 2
OuLLettance
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1. Remover as barreiras nas comunidades. Os centros regionais precisam
trabalhar com parcerias comunitdarias, como os governos locais, para
remover as barreiras que dificultam a

participacdo das pessoas com |/DD em sua
comunidade. Os centros regionais e as parcerias

“As vezes, parece
que vocé tem que

comunitdrias precisam trabalhar juntos para lutar pelas coisas
fazer o seguinte: que precisa e quer,
Em vez de
= Criar mais espacos publicos com um simplesmente ter um
“design universal”. “Design universal” espago criado para
significa espacos que possam ser usados que nos pergur!’tem °
pelo maior nUmero possivel de pessoas, que queremos.
independentemente de seu nivel Tracey
de habilidade.

Educar o publico sobre as necessidades das pessoas com |/DD. Por
exemplo, fornecer informacdes sobre as pessoas com |/DD para
funciondrios do governo local e as empresas locais, garantindo assim
que compreendam como apoiar as pessoas com DI/DD.

Fornecer acomodacoes para que as pessoas com |/DD possam
participar de atividades em suas comunidades.

2. Formas flexiveis para o pagamento de servigos comunitarios inclusivos. O
DDS e os centros regionais precisam oferecer as pessoas com I/DD e suds
familias maneiras flexiveis de pagamento pelos servicos comunitdrios
inclusivos. O DDS e os centros regionais precisam fazer o seguinte:

Fornecer as pessoas com |/DD e suas familias informacdes sobre
Ccomo 0s centros regionais podem ajudar a pagar pelos servicos
comunitdrios inclusivos. Isso também inclui ferramentas para
facilitar o pagamento.

Garantir que as pessoas atendidas possam ser reembolsadas pelo
pagamento dos servicos comunitdrios. *Reembolso” significa que
uma pessoa com I/DD ou a sua familia pode receber de volta o
dinheiro que gastou com os servicos comunitdrios.

Garantir que as pessoas atendidas possam usar os Servicos
Direcionados a Participantes para acessar os servicos comunitdrios.
Os Servicos Direcionados a Participantes ddo as pessoas atendidas a

Marco de 2025 | 49



MASTER PLAN

Developmental Services

opcdo de escolher como receberdo determinados servicos e quem
os fornecera.

O DDS também precisam de orientacdes sobre como:

= As politicas dos centros regionais ndo podem limitar o nUmero de
servicos comunitdrios que uma pessoa pode usar

=  Os participantes do SDP podem receber reembolso do FMS pelos
servicos comunitdrios usados

3. Garantia de que as pessoas com I/DD recebam apoio para participar. Os
centros regionais precisam ajudar a identificar e fornecer o apoio
necessArio para que as pessoas com |/DD possam participar plenamente
dos programas comunitdrios. Os centros regionais precisam:

=  Ajudar as pessoas a identificar os apoios naturais. Por exemplo, um
apoio natural pode ser amizades que ajude uma pessoa com |/DD
a acessar ou participar de uma atividade comunitdria do seu
interesse.

= Trabalhar com o governo e as empresas locais para oferecer apoio.

* Pagar pelo apoio se ndo houver outras opcdes disponiveis.
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Garantia de que as pessoas com I/DD possam participar da tomada
de decisoes sobre as suas comunidades

As pessoas com |/DD tém opinides sobre
diferentes questdoes nas suas
comunidades, como qualquer outra
pessod. Fazer parte da tomada de
decisdes nas comunidades € chamado
de "participacdo civica™ A participacdo
civica pode incluir coisas como:

e Votar nas eleicoes

e Fazer frabalho voluntdrio para
ajudar a comunidade

e Atuarem um conselho ou
uma comissGo para ajudar
a comunidade

As vezes, quando as pessoas com |/DD
tentam participar de conversas sobre as
suas comunidades, elas sdo deixadas de
lado ou ndo sd@o ouvidas. As vezes, as
pessoas com I/DD sdo até mesmo
informadas de que ndo devem votar. As
vezes, quando as pessoas com |/DD
tentam participar das suas comunidades
como voluntdarias, elas ndo sdo incluidas.
Estas recomendacdes tém o infuito de
garantir que as pessoas com |/DD

entendam como participar dos processos

WNEFUTURE OF

' DE}IE\.OPMENTAL SERVICES |S
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“Acho que seria 6timo se as
pessoas com |/DD pudessem
se candidatar a eleicao de
lideran¢a para cargos do
governo local, do condado,
do Estado da Califérnia e do
governo federal.”

Kecia

comunitdrios, como votar ou fazer voluntariado em organizacdes locais. As
recomendacoes também tém o intuito de garantir que as pessoas da
comunidade, como as autoridades locais, entendam como incluir as pessoas

com |I/DD na participacdo civica.

1. Como apoiar a participagdo civica de pessoas com I/DD. Os centros
regionais precisam reunir um grupo diversificado de partes
interessadas que inclua pessoas com I/DD. Esse grupo precisa

trabalhar em conjunto para:
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Definir a participacdo civica para pessoas com |/DD
|dentificar oportunidades de participacdo civica para pessoas com |/DD

Ildentificar o treinamento e o apoio que as pessoas com |/DD
precisam para ter participacdo civica

2. Garantia de que as pessoas com I/DD estejam cientes do que é
participagdo civica. Os centros regionais precisam garantir que a
participacdo civica seja um topico em todas as reunides de planejamento.
Isso garantird que as pessoas atendidas recebam informacdes sobre
participacdo civica e tenham oportunidades de solicitar apoio para a
participacdo civica. Isso precisa incluir reunides sobre o desenvolvimento de
planos centrados na pessoa (PCPs), como as reunides do IPP.

3. Garantia de que as pessoas com I/DD tenham oportunidades de
participagado civica. Os Centros Regionais precisam frabalhar com
parcerias comunitdrias para garantir que as pessoas com |/DD tenham
oportunidades de participacdo civica. Os centros regionais precisam:

Criar formas de apoiar a participacdo civica de pessoas com |/DD
por meio de apoios naturais ou pagos.

Verificar se existem oportunidades locais de voluntariado para pessoas
com |/DD.

Garantir oportunidades para que as pessoas com |/DD participem
de conselhos e comissdes locais.

Garantir recursos para apoiar as pessoas com |/DD que desejam
aproveitar essas oportunidades de participacdo civica. Por exemplo,
recursos de freinamento e orientacdo.

- Um exemplo de programa de treinamento seria o “Partners in
Policy Making” (Parcerias em Formulacdes de Politicas Sociais).
Esse programa foi criado para apoiar as pessoas com |/DD na
participacdo civica.1°

10 Mais informacodes sobre o Partners in Policy Making (https://mn.gov/mnddc/pipm/)
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- Os centros regionais também poderiam criar programas de
orientacdo liderados por individuos em defesa propria que tém
experiéncia em participacdo civica.

Educar os formuladores de politicas locais sobre como as
pessoas com I/DD podem confribuir para a participacdo civica.

4. Garantia de que as pessoas com I/DD tenham o apoio necessdrio para
votar. O DDS e os centros regionais precisam oferecer apoio e educacdo
sobre o direito de voto para pessoas com I/DD. Isso aumentaria a
qguantidade de eleitores com I/DD.

O DDS precisa trabalhar com uma diversidade de individuos em
defesa propria para revisar e atualizar a linguagem clara sobre o
direito de voto. Isso também incluiria informacdes sobre quando
individuos submetidos & curatela podem votar e quais
acomodacdes podem ser feitas durante o processo de votacdo. O
DDS precisa garantir que essas informacoes atualizadas estejam
disponiveis em todos os sites dos cenfros regionais.

Os centros regionais e as organizacdes comunitdrias precisam
fornecer as familias e a outros cuidadores mais informacodes sobre os
direitos de voto das pessoas com |/DD.

Os centros regionais precisam colaborar com as organizacoes
comunitdrias que tenham experiéncia no acesso eleitoral para
fornecer informacodes sobre votacdo a pessoas com I/DD. Isso

precisa incluir informacoes sobre:

- O que significa votar
- Como votar

— Como entender as questoes que sdo votadas para
formar eleitores informados

Os centros regionais precisam garantir que a votacdo seja
um tépico em todas as reunides do IPP.

- E especialmente importante que esses debates comecem na
reunido mais proxima do aniversario de 18 anos da pessoa. Isso
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garantird que as pessoas com I/DD tenham o apoio de que
precisam quando completarem 18 anos e puderem votar.

Garantia de que as pessoas com I/DD possam ter uma educagao
inclusiva e dealta qualidade

Todas as criancas e jovens com I/DD devem receber uma "educacdo publica
gratuita e adequada" (FAPE). Também precisam receber educacdo em salas
de aula inclusivas e com colegas sem deficiéncia. Essa € a lei. Mas as pessoas
com I/DD continuam a enfrentar muitas barreiras na educacdo.

A educacdo para criancas e jovens com |/DD precisa:
e Serinclusiva
e Ser equitativa
e Fornecer apoios e servicos individualizados

Essa recomendacdo tem o intuito de garantir que as escolas incluam as
criancas e os jovens com |/DD para que recebam a melhor educacdo possivel
e que atenda as suas necessidades.

1. Educacgao inclusiva e flexivel. O CDE, em parceria com as Agéncias
Educacionais Locais (LEAS), precisa garantir que todas as criancas e os
jovens com I/DD recebam educacdo publica gratuita e adequada (FAPE).

O Estado precisa fazer muitas coisas para garantir que todas as criancas e
os jovens com |/DD recebam uma educacdo inclusiva e flexivel, que
atenda as suas necessidades especificas. Por exemplo, o Estado precisa
fazer o seguinte:

=  Garantir que o sistema educacional se baseie nos principios do
“Design Universal de Aprendizagem”. Essa abordagem a educacdo
acomoda as necessidades e habilidades de todos os estudantes.
Oferecer flexibilidade na forma como estudantes aprendem.

- Isso ajudard a garantir que as escolas e outras organizacoes
educacionais possam atender a todos, inclusive pessoas com
I/DD, de forma equitativa e inclusiva.
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- O Estado precisa garantir que o CDE da Califérnia e as parcerias
locais colaborem com as pessoas com I/DD, as suas familias e
outras parcerias comunitdrias a fim de fazer a transicdo do
sistema de educacdo publica para o Design Universal de
Aprendizagem. Esse processo também precisa criar e adotar
maneiras de corrigir as lacunas e os problemas existentes.

Garantir que as escolas incluam e apoiem os jovens com |/DD para
que participem de seu processo de |EP. Estudantes precisam
receber apoio para aprender as habilidades necessdrias para se
defenderem, fazerem escolhas informadas e praticarem como se
expressar em defesa propria.

Garantir que as escolas e os professores recebam apoio, freinamento
e recursos adequados para tornar a inclusdo uma realidade.

- Isso inclui proporcionar acesso total a recursos de salde mental,
inclusive aconselhamento, a estudantes com I/DD. Isso fambém
inclui reunir equipes interdisciplinares para apoiar estudantes que
precisem do apoio de diferentes profissionais. As escolas fambém
precisam garantir que a orientacdo profissional e universitdria e
as opcoes do Think College sejam inclusivas para estudantes
com |/DD.

Criar medidas de prestacdo de contas no sistema de educacdo
publica. Isso pode incluir o rastreamento de informacodes sobre indices
de graduacdo, transicdo para educacdo pds-escolar ou empregos e
outros resultados para pessoas com I/DD.

— Tais medidas de prestacdo de contas precisam se basear nas
medidas existentes ou aperfeicod-las para garantir que os
dados sobre todos os estudantes com I/DD sejam coletados.

Garantir que as instalacdes escolares sejam acessiveis a fodos.

Garantir que as escolas oferecam oportunidades iguais para
que todos participem de todas as atividades e eventos
escolares. Isso precisa incluir as atfividades e cerimobnias de
formatura e os clubes escolares, entre outros.
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Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informagcdes Técnicas e Histdrico da
Recomendacdo) na pdagina do MPDS no site da CalHHS.

Garantia de que as pessoas com |I/DD tenham transporte para
chegar aonde precisam ir

O acesso ao transporte ajuda as pessoas com

I/DD a participarem plenamente da sua “Se tivermos que ir
comunidade. Sem transporte confidvel, muitas para o frabalho ou
pessoas com I/DD ndo conseguem chegar aonde ~ Para oufros lugares,

. L. ~ . precisamos saber que
precisam. Vdarias opcoes de transporte precisam .
os servigos de

estar disponiveis. Essas opgcdes sdo importantes transporte disponiveis
nas dreas rurais, onde o transporte publico é na comunidade nos
limitado. SGo importantes também para as dado segurang¢a.”

pessoas que usam dispositivos de mobilidade.
Essas recomendacodes tém o intuito de garantir
que as pessoas com I/DD tenham acesso a
opcoes de transporte de alta qualidade.

Sara

1. Maior disponibilidade de opg¢oes de transporte. O DDS e 0s centros
regionais precisam oferecer mais opcoes de transporte para as pessoas
com I/DD. Isso inclui identificar maneiras eficientes de pagar por esses
servicos. Para disponibilizar mais opcoes de transporte, o DDS e os centros
regionais precisam fazer o seguinte:

=  Garantir que existam opcdes de transporte suficientes para permitir
viagens independentes. Isso garantiria que mais pessoas com |/DD
pudessem acessar 0s servicos comunitdrios quando e onde
quisessem. As opcoes de transporte para apoiar viagens
independentes devem incluir o seguinte:

Servicos de transporte compartiihado, como Lyft e Uber

Veiculos autbnomos, como Waymo

Caronas

Vale tfransporte
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=  Garantir oportunidades para que as pessoas com I/DD obtenham
treinamento como motoristas, de maneira que atenda as suas
necessidades relacionadas a deficiéncia.

*= Fornecerreembolso a pessoas com I/DD ou as suas familias
relacionada d modificacdo de veiculos, conforme necessdrio para
fornecer transporte a pessoas que usam dispositivos de mobilidade,
como cadeiras de rodas.

= Apoiar os fornecedores de centros regionais para que oferecam
caronas “sob demanda”, removendo barreiras como restricoes
de seguro e problemas de responsabilidade.

= |ncentivar os fornecedores de tfransporte a ampliar as opcdes de
servico durante a noite e nos finais de semana.

= Ampliar os reembolsos de transporte para aumentar o acesso
equitativo aos servicos. Isso inclui a contabilizacdo das longas
distancias percorridas na comunidade rural para acessar 0s servicos,
o0 pagamento do tempo e da quilometragem quando um membro
da equipe ajuda uma pessoa a acessar a sua comunidade, inclusive
para fazer compras, pegar receitas médicas ou tomar outras
providéncias necessdrias. Eliminar reducoes na duragcdo dos servigcos
que uma pessoa recebe por causa do longo tempo de transporte.

=  Garantir que o treinamento de mobilidade de alta qualidade esteja
disponivel para todas as pessoas com |/DD. NGo deve haver
discriminacdo com base no tipo de deficiéncia. O treinamento de
mobilidade em transporte puUblico precisa comecar quando o
individuo estiver na escola, pois aumenta a independéncia e pode
mudar a visdo de vida de uma pessoa. O treinamento de mobilidade
entre pares precisa estar entre as opcdes de treinamento
de mobilidade.

2. Melhoria nos sistemas de transporte pUblico. O DDS e os Centros Regionais
precisam formar parcerias para desenvolver planos que melhorem o
transporte publico. Essas parcerias podem incluir o governo estadual, o
governo local e as agéncias de transito. Para melhorar os sistemas de
transporte publico, o DDS, os centros regionais e as parcerias precisam
colaborar para:
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= |dentificar as lacunas e solucdes de transporte.

= Educar as autoridades de frénsito sobre as necessidades de
tfransporte das pessoas com |/DD.

= Priorizar as melhorias do sistema para as pessoas que enfrentam
mais obstdculos ao usar o transporte publico. Isso inclui individuos
que usam dispositivos de mobilidade e pessoas que vivem em
dreaqs rurais.

Garantia de que as pessoas com |I/DD tenham dinheiro para pagar
pelas suas necessidades bdsicas

As pessoas com DI geralmente ndo tém os recursos financeiros necessarios
para atender s suas necessidades bdsicas, como moradia e alimentacdo.
Isso pode ocorrer porque essas pessoas Ndo tém dinheiro suficiente para
pagar pelas coisas de que precisam. Algumas pessoas com |I/DD recebem
dinheiro do governo federal todos os meses. Esse beneficio € chamado de
Renda de Seguridade Suplementar (SSI). A Califérnia oferece dinheiro
adicional as pessoas que recebem SSI. Esse beneficio € chamado de
Pagamento Suplementar Estadual (SSP). A quantia de dinheiro que uma
pessoa recebe mensalmente do SSI e do SSP ainda estd abaixo do Nivel
Federal de Pobreza (FPL). Isso significa que, mesmo que recebam assisténcia
mensal do SSI e do SSP, essas pessoas ainda ndo tém dinheiro suficiente para
pagar pelas coisas bdsicas de que precisam.

Outro problema é que as pessoas com I/DD que se casam podem receber
menos beneficios do SSI. Se decidirem se casar, outras pessoas com 1/DD
podem perder assisténcia, como os Beneficios da Previdéncia Social para
Adultos com Deficiéncia. Isso € chamado de “penalidade por casamento”.

O governo federal aumenta a quantia de dinheiro que as pessoas recebem
do SSI a cada ano. O chamado Ajuste do Custo de Vida (COLA) € feito
anualmente. O COLA tem o objetivo de igualar o aumento no custo da
compra de alimentos ou no pagamento do aluguel.

A lei da Califérnia ndo exige que o Estado forneca um COLA anual. Isso
significa que o valor do beneficio recebido pelo SSI pode aumentar
anualmente, mas o valor do beneficio recebido pelo SSP pode ndo
aumentar a cada ano.
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Essas recomendacodes tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
tenham dinheiro suficiente para pagar pelas suas necessidades bdsicas.

1. Aumento do SSP. O Estado precisa aumentar a quantia de dinheiro que as
pessoas recebem mensalmente do SSP. Esse aumento deve ser suficiente
para garantir que as pessoas que recebem beneficios individuais do SSI
estejam acima do FPL. O Estado também precisa aumentar os beneficios
do SSP para todos os beneficidrios do SSI anualmente a fim de
acompanhar o COLA anual.

2. Protecdo dos beneficios quando pessoas com I/DD se casam. O Estado
precisa apoiar as mudancas nas leis federais para proteger o SSI e outros
beneficios da previdéncia social quando as pessoas com |/DD quiserem se
casar. Isso inclui mudar as leis para:

=  Garantir que as pessoas com |/DD ndo recebam menos dinheiro
em beneficios do SSI quando se casam.

*  Permitir que as pessoas com |/DD mantenham os seus Beneficios
da Previdéncia Social para Adultos com Deficiéncia quando
se casarem.

=  Aumentar o limite da quantia de dinheiro que as pessoas com
|/DD casadas podem ter em suas contas bancdarias, de $3,000
para $4000.

3. Redugdo ou fim da penalidade por casamento. A Califérnia j& tomou
algumas medidas para reduzir a penalidade por casamento. A CalHHS,
em colaboracdo com o DDS e o Departamento de Financas, precisa
analisar o custo e os beneficios de reduzir ainda mais ou eliminar
totalmente a “penalidade por casamento” existente no SSI. A
“penalidade por casamento” poderia ser reduzida ou encerrada com o
aumento do valor do SSP. Assim que essa andlise for concluida, a CalHHS
precisa obter a opinido de diversas partes interessadas, inclusive dos
individuos em defesa propria, sobre o que fazer em seguida.

4. Auxilio moradia pelo SSP. O Estado deveria dar mais assisténcia dinheiro
por meio do SSP para pessoas com I/DD, inclusive aquelas que moram
com membros da familia e que usam mais de 40% da sua renda para
pagar as despesas com moradia. Isso proporcionaria mais assisténcia
para o pagamento da moradia. Isso ajudaria a evitar que essas pessoas
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ficassem desabrigadas. Isso também ajudaria a dar a essas pessoas a
opcdo de escolher onde querem morar.

Garantia de que as pessoas com |I/DD tenham um lar de sua escolha

Encontrar moradia na Califérnia pode ser muito dificil para as pessoas com
|/DD. Isso acontece porque:

e Os custos de moradia sdo muito altos na California.

e Ndo hd apartamentos e casas suficientes para toda a populacdo
da Califérnia.

e Embora existam programas de subsidio de moradia disponiveis
para pessoas com |/DD, nem todos que precisam de apoio
conseguem obté-lo. Isso ocorre porque hd oportunidades limitadas
para se candidatar a esses programas e as listas de espera podem
durar anos.

Essas recomendacoes tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
recelbam o apoio necessdrio para encontrar moradia estavel. Essas
recomendacdes fambém tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
tenham locais acessiveis para morar.

1. Construgcao de mais moradias. O Estado e o DDS precisam criar moradias
mais econdmicas e acessiveis para pessoas com |/DD em toda a
Califérnia. Para isso, o DDS precisa usar 0os recursos € programas existentes
e criar outros novos. Para garantir a disponibilidade de moradias mais
econdmicas e acessiveis para as pessoas com |/DD, o Estado precisa:

=  Garantir a existéncia de verbas no orcamento do Estado para
construir unidades habitacionais acessiveis e econdmicas,
baseadas na comunidade para adultos com |/DD.

— Porexemplo, hd dinheiro no orcamento do Estado que € usado
especificamente para financiar moradias para outros grupos em
risco, como veteranos de guerra, idosos e pessoas com doencas
mentais. Um programa semelhante precisa ser estabelecido para
pessoas com I/DD.
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= Dar as cidades e aos condados a verba necessdria para
disponibilizar moradias econdmicas para pessoas com |I/DD.

Para garantir a disponibilidade de moradias mais econdmicas e acessiveis
para pessoas com |/DD, o DDS precisa:

= Conceder mais verba aos programas existentes que ajudam a
construir moradias nas comunidades. O DDS também precisa
estudar novas maneiras de usar esses programas.

» Estabelecer um programa de empréstimo a juros baixos e assisténcia
para o pagamento de uma entrada a fim de ajudar as pessoas com
I/DD e as suas familias a pagar pela construcdo de Unidades
Habitacionais Acessoérias (ADUs). Essas ADUs podem ser usadas para
atender as necessidades de moradia de longo prazo dos individuos
com |I/DD. Uma ADU é um espaco onde alguém pode morar
separadamente do imovel principal. Por exemplo:

— Um apartamento no subsolo de uma casa
- Uma garagem que foi convertida em um apartamento

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacgdes Técnicas e Historico da
Recomendacdo) na pdagina do MPDS no site da CalHHS.

. Fornecimento de informagoes claras sobre moradia. O DDS precisa
divulgar informacgdes acessiveis e em linguagem simples sobre como
ajudar as pessoas com |/DD a obter moradia estdvel. O DDS precisa
garantir gue essas informacodes estejam disponiveis para as pessoas
com I/DD e as suas familias. As informacoes precisam ser
disponibilizadas de diferentes maneiras para que sejam faceis de
entender por todos. Por exemplo, por escrito e em videos. Essas
informacdes precisam abordar o seguinte:

* Assisténcias disponiveis atualmente d moradia
= QOs direitos que as pessoas tém quando alugam uma casa

=  Qutros problemas de moradia
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3. Ajuda as pessoas com I/DD para encontrarem moradias a pregos acessiveis.
O DDS precisa garantir que as pessoas com I/DD e as suas familias possam
obter ajuda local rapidamente para encontrar moradia, independentemente
de onde morem ou de qual centro regional as atenda. Esses servicos sGo
chamados de Servicos de Acesso d Moradia. O DDS precisa:

=  Garantir que os centros regionais disponibilizem Servicos de
Acesso A Moradia para pessoas com I/DD e as suas familias.
Especialmente as familias que tém criancas e jovens com |/DD.

= Atualizar a tabela de pagamento a provedores dos Servicos de
Acesso a Moradia para que possam atender a todos e oferecer
assisténcia de alta qualidade.

4. Garantia de que as pessoas com I/DD possam ter acesso a apoio para
mudangas e transi¢oes da vida. O DDS precisa desenvolver um plano
estadual para ajudar as pessoas na transicdo para novas moradias ou
servicos. O plano precisa incluir como as pessoas com |/DD receberdo
ajuda com:

=  Aluguel

= Depositos

= Servicos publicos

* Moveis para qualquer fase da vida em que se encontrem

=  Apoio para fazer tfransicées tfranquilas para uma vida mais
independente a partir de diferentes situacdes de moradia,
Ccomo:

- Casas de familia

- Moradias coletivas

- Acolhimento familiar
- Abrigos

— Perder moradia
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5. Garantia de que as pessoas com I/DD possam ter acesso a moradias a
precos acessiveis e ajuda com o aluguel. O Estado e o DDS precisam
ajudar as pessoas com I/DD e as suas familias a usar facilmente os recursos
de moradia acessiveis e econdmicos que ja existem. Por exemplo,
programas de moradia, subsidios de aluguel e outros recursos comunitdrios.
O DDS precisa:

= Estabelecer e financiar um programa de subsidio de aluguel que
forneca fundos para fechar a lacuna que existe atualmente com
outros programas de subsidio de aluguel.

- Isso pode incluir o fornecimento de subsidios de aluguel
enquanto as pessoas aguardam os vales habitacionais do
Departamento de Habitacdo e Desenvolvimento Urbano (HUD).

— O DDS e os Centros Regionais precisam fazer parceria com as
autoridades locais de habitacdo e as organizacdes de
assisténcia médica administrada a fim de criar um processo
continuo para que as pessoas obtenham subsidios de aluguel.

=  Garantir que as pessoas possam obter uma Avaliagcdo das
Necessidades de Moradia e Servicos de Acesso d Moradia quando
tiverem uma crise, estiverem em risco ou sempre que precisarem.

= Trabalhar com as autoridades habitacionais e outras agéncias de
desenvolvimento para criar programas especiais de aluguel,
unidades habitacionais reservadas ou ajuda com aluguel para
pessoas com |I/DD.

O Estado precisa acabar com praticas habitacionais injustas, como:
* Rejeicdo de inquilinos com base na origem da sua renda
* Rejeicdo de inquilinos com base na falta de histérico de crédito

6. Garantia de que as pessoas com I/DD possam ter acesso a assisténcia
juridica para questoes de moradia. O Estado precisa garantir que as
pessoas com I/DD possam obter assisténcia juridica rdpida e local, caso
precisem. O Estado precisa:

=  Aumentar a verba dos programas de assisténcia juridica e
organizacdes de advocacia para:
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- Fornecer assisténcia juridica para questdoes de moradia
— Fornecer defesa para pessoas com |/DD
- Impedir prdticas habitacionais injustas no nivel local

=  Criar uma maneira de contar e informar quantas pessoas precisam
de assisténcia juridica voltada para questdoes de moradia. Isso
ajudard a melhorar a protecdo do Estado a respeito do seguinte:
direitos de moradia, defesa de grupos de interesse especial,
antidiscriminacdo e moradia justa, além de outras leis importantes.
Isso precisa incluir informacodes sobre:

- O tipo de ajuda que as pessoas precisam
- As medidas necessdarias

- As agéncias ou organizagdes envolvidas
— Os servicos prestados

- Os resultados finais

* Realizar uma andlise para identificar as barreiras que os
profissionais da drea juridica enfrentam quando tentam atender
pessoas com |/DD. Em seguida, desenvolver um plano para lidar
com essas barreiras.

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informagdes Técnicas e Histérico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

. Residéncias acessiveis para pessoas com I/DD. O DDS precisa trabalhar
com os centros regionais a fim de criar um processo claro e facil para
que as pessoas com I/DD solicitem modificacdes residenciais
relacionadas & sua deficiéncia. As pessoas com I/DD precisam ter
oportunidades de solicitar modificacdes nas suas residéncias,
independentemente do tipo de servico que recebem. O DDS também
deveria fazer o seguinte:
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=  Garantir que as pessoas com |/DD tenham acesso a reformas
de acessibilidade em suas residéncias, sejam elas alugadas
ou proprias.

* Fornecer verba para remover modificacoes, se o proprietdrio do
imovel exigir, guando uma pessoa com I/DD se mudar de uma
casa alugada.

= Coletar e usar dados. Isso garantird que o DDS possa:
- Compreender as necessidades das pessoas
— Melhorar o processo de solicitacdo de modificacdes residenciais

— Garantir gue a verba e o acesso as modificacdes residenciais
sejam justos

Incentivos para estimular o aluguel para pessoas com I/DD. O Estado
precisa estudar maneiras diferentes de incentivar empresas, individuos e
organizacodes a alugar unidades habitacionais para pessoas com |I/DD.
"Incentivar” significa encorajar alguém a fazer algo, dando-lhe dinheiro
quando tal coisa é feita. Isso poderia incluir a criacdo de maneiras para
que as pessoas que alugam unidades habitacionais para pessoas com
|/DD recebam dinheiro, como dar a elas:

= Deducdes nos impostos estaduais

* |ncentivos fiscais relacionados aos impostos imobilidrios

O Estado também precisa estudar maneiras de oferecer seguro imobilidrio a
precos acessiveis para os provedores que atendem e fornecem moradia a
individuos com |/DD em ambientes residenciais proprios ou alugados. Isso
ajudard a disponibilizar mais moradias para atender s pessoas que tém
grandes necessidades.

Plano para transferir pessoas com I/DD de instituicoes para a comunidade.
O DDS precisa elaborar um plano para apoiar as pessoas com |/DD a se
mudarem de ambientes institucionais para ambientes comunitdrios. A
Califérnia fechou grandes instituicoes operadas pelo Estado que atendiam
pessoas com |/DD e ajudou muitos individuos a se mudarem para a
comunidade. Porém, muitas pessoas ainda vivem em ambientes
institucionais privados, como:
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* Instalacoes de cuidados intermedidrios
= Casas de repouso

= |nstituicdes para Doencas Mentais (IMDs). Um IMD € um ambiente
que As vezes € usado para pessoas com necessidades significantes
de saude comportamental.

Esse plano ajudaria as pessoas em ambientes institucionais a se mudarem
para a comunidade. O plano precisa:

=  Garantir gue as pessoas com I/DD que se mudam para a
comunidade recebam o apoio adequado para viver de
forma autodeterminada

= Usar a experiéncia e as licdes aprendidas com o fechamento das
instituicoes operadas pelo Estado

10. Garantia de uma quantidade suficiente de moradias especializadas para
pessoas com I/DD. O DDS precisa garantir a disponibilidade de opcdes
suficientes de moradia inclusiva e integrada. Essas sdo opcdes de moradia
em que as pessoas com |/DD podem morar com pessoas que ndo tém
deficiéncias, tendo acesso e participacdo na comunidade, além de
receber o apoio especial de que precisam. As opcoes de moradia inclusiva
e integrada incluem:

* Lares médicos e comportamentais
*= Lares de acolhimento familiar
O DDS precisa garantir o seguinte:

=  Asopcdes de moradias inclusivas e infegradas se concentram na
escolha pessoal, na independéncia e na inclusdo

* As politicas habitacionais seguem regras justas e atendem as
necessidades de todos os individuos

= Todos os ambientes residenciais estdo em total conformidade com os
requisitos de ambiente da regra final dos Servicos Domiciliares e
Comunitdrios (HCBS)
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— Mais detalhes sobre o monitoramento e a supervisdo de
ambientes residenciais para apoiar essa recomendacdo
podem ser encontrados no documento “Recommendation
Background and Technical Information Addendum”
(Adendo de Informacdes Técnicas e Histérico da
Recomendacdo) na pdagina do MPDS no site da CalHHS.

11.Maior colaboragdo entre o governo e as agéncias parceiras na drea de
habitagdo. O Estado e o DDS precisam melhorar a forma como os érgdos
estaduais, federais e locais trabalham juntos na drea de habitacdo. Isso
inclui como eles trabalham juntos para garantir que as pessoas com |/DD
tenham acesso a servicos de moradia e prevencdo de falta de moradia.

O Estado precisa:

= Estabelecer parcerias intersetoriais, exigindo acordos formais entre o
DDS, os centros regionais e as agéncias habitacionais da Califérnia.
Essas parcerias garantiriam o acesso equitativo a recursos
habitacionais econémicos, acessiveis e soliddarios.

O DDS precisa:

= Criar uma divisdo especial de moradias para se concentrar em
questdes de moradias comunitdrias, econdmicas e acessiveis
para pessoas com I/DD. A divisdo tfambém precisa se concentrar
no envolvimento comunitdrio de pessoas com I/DD.

= Formar um Comité Consultivo de Moradia para aconselhar o
DDS e as suas agéncias parceiras. Esse comité precisa incluir
especialistas e pessoas com experiéncias vividas.

12. Alinhamento com as leis “Housing First” da Califérnia. O Estado precisa
alinhar os programas e servicos de moradia para pessoas com |I/DD com as
leis “Housing First” [Moradia em Primeiro Lugar] da Califérnia. O Estado
precisa garantir que os principios de "“Housing First” sejam valores a serem
seguidos em todo o sistema. *Housing First” significa que todas as pessoas
estdo prontas para receber moradia, independentemente do nivel de
complexidade das suas necessidades. Os principios de “Housing First”
precisam substituir qualquer linguagem sobre “prontiddo para moradia”
que exija que uma pessoa atenda a algum padrdo antes de ter permissdo
para obter a moradia da sua escolha. O Estado precisa garantir que os
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investimentos e as iniciativas tomadas para oferecer opcdes de moradia
acessiveis e econdmicas para individuos com I/DD estejam totalmente
alinhados com os principios e requisitos bdsicos do HCBS.

13.Garantia de que as leis e a tecnologia de moradia sejam justas. O Estado
precisa garantir que as leis e os programas de moradia sejam justos para as
pessoas com |/DD. Para isso, o Estado precisa:

=  Apoiar leis para:

Proteger os direitos de moradia justa para pessoas com |/DD

Remover barreiras & moradia para pessoas com |/DD

Evitar a discriminacdo contra pessoas com |/DD

Proteger pessoas com |/DD

=  Corrigir as leis que precisam ser atualizadas ou alteradas para
proteger melhor as pessoas com |/DD

=  Garantir que qualquer tecnologia nova usada para programas
habitacionais ndo seja acidental:

— Discriminar pessoas com |/DD
— Deixar de fora pessoas com |/DD

— Ciriar resultados injustos para pessoas com |/DD que tentam
viver em sua comunidade e ter acesso a moradia

=  Garantir que as pessoas com I/DD que tentam acessar
programas, servicos ou recursos de moradia possam:

- Obter ajuda
— Denunciar problemas

— Superar barreiras

Garantia de que o sistema judicidrio funcione para pessoas com I/DD

Quando as pessoas com |/DD cometem ou sdo acusadas de crimes, elas
inferagem com o sistema judicidrio como qualquer outra pessoa. Em geral, o
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sistema judicidrio tem muitos problemas com equidade e justica. As pessoas
com I/DD podem se deparar com ainda mais injusticas no sistema judicidrio.
Isso pode ocorrer porque os servicos do sistema judicidrio ndo foram
projetados para acomodar as necessidades das pessoas com I/DD. Essas
recomendacdes tém o intuito de garantir que o sistema judicidrio funcione
para as pessoas com |/DD.

1.

Fornecimento de servigos de alternativas penais de forma homogénea. O
DDS e os centros regionais precisam colaborar no desenvolvimento de
orientacdes sobre como as pessoas com |/DD obtém servicos de
alternativas penais. Os servicos de alternativas penais apresentam opcdes
para individuos que, de outra forma, seriam encarcerados por
cometerem um crime ndo violento. Ser *encarcerado” significa ir para a
cadeia ou para a prisdo.

Todas as pessoas com |/DD que atendem aos critérios juridicos para receber
servicos de alternativas penais precisam receber essa opcdo. Os servicos de
alternativas penais, assim como todos os servicos da Lei Lanterman,
baseiam-se nas necessidades de apoio individualizado de um individuo.
Baseiam-se tfambém em juizes que decretam que o plano de alternativa
penal ndo representard um risco irracional a seguranca publica.

As orientacdes desenvolvidas pelo DDS com os centros regionais precisam
abordar o seguinte:

= Partes do processo de alternativas penais

= Como garantir que as alternativas penais estejam disponiveis
para todas as pessoas com I/DD que se qualificarem

= A funcdo do centro regional
- O papel do centro regional ndo é:
o Darum parecer sobre a adequacdo das alternativas penais
o Fazerrecomendacdes a favor ou contfra as alternativas penais

O DDS também poderia ajudar a fortalecer os programas de alternativas
penais ao simplificar as solicitacdes de aumento de taxa para o plano de
alternativas penais de uma pessoa, quando necessdrio, como para
moradia de emergéncia ou servicos de intervencdo em crises.
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2. Planejamento de transi¢do para individuos internados no Centro de
Desenvolvimento de Porterville (PDC). O DDS e os Centros Regionais
precisam colabora no desenvolvimento de orientacdes sobre os planos de
transicdo abrangentes para pessoas no PDC. As vezes, as pessoas com |/DD
ndo recebem servicos de alternativas penais e precisam ir a julgamento. Se
a pessoa ndo entender por que estd sendo acusada ou como ajudar na
sua defesq, ela pode ser considerada “incompetente para ser julgada’.
Quando isso acontece, elas ndo vao para a cadeia e ndo sao
consideradas culpadas. Em vez disso, elas podem ser obrigadas por um
tribunal a ir para o PDC, que € uma grande instituicdo administrada pelo
DDS. No PDC, elas precisam receber fratamento que as ajudard a entender
por que foram acusadas de um crime e como funcionam os julgamentos.
Porém, algumas pessoas nunca conseguirdo entender por que foram
acusadas de um crime. Algumas pessoas nessa situacdo ficam presas no
PDC por muitos anos, ds vezes por mais tempo do que a pena que teriam
cumprido na prisdo se fossem a julgamento e fossem consideradas
culpadas. Mas nem todo mundo no PDC precisa estar |4.

Os planos de transicdo para pessoas no PDC precisam:

= |dentificar o tipo de servicos de que a pessoa precisa para
voltar a viver em sua comunidade

* |dentificar as melhores praticas para apoiar as pessoas enquanto
elas estdo no PDC e apds a sua liberacdo

= |Incluir uma descricdo dos problemas ou das barreiras que
impedem a colocacdo da pessoa na comunidade

= Incluir quais medidas estdo sendo tomadas para resolver
as barreiras & colocacdo

3. Garantia de que os servigos do Centro Regional sejam fornecidos mesmo se
a pessoa estiver presa. O DDS e os centros regionais precisam garantir que
todas as pessoas encarceradas que se qualificam para os servicos dos
centros regionais confinuem a receber o apoio necessario enquanto
estiverem presas.

= A pessoa precisa receber apoio dos centros regionais para
prepard-la para a liberacdo.
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= A pessoa precisa receber apoio dos centros regionais ao retornar a
comunidade apos a liberacdo.

=  Os centros regionais ndo terdo permissdo para “desativar” o caso
de uma pessoa apenas porque ela estd presa. “Desativar”
significa encerrar o caso de uma pessoa e parar de apoid-la.

= Os centros regionais precisam continuar a atender e monitorar os
individuos que estdo presos para evitar resultados ruins, como o
retorno da pessoa a prisdo.

= O DDS e os centros regionais precisam colaborar na identificacdo e
no atendimento das pessoas encarceradas que se qualificam para
0s servicos dos centros regionais.

= O DDS, os centros regionais, as cadeias, os centros de detencdo
juvenil e as prisdes estaduais precisam colaborar no desenvolvimento
de um plano de apoio As pessoas com I/DD que estdo
encarceradas. O plano precisa incluir os requisitos e as praticas
recomendadas para apoiar as pessoas durante o encarceramento e
aposs sua libertacdo.

= O DDS precisa fornecer orientacoes que esclarecam as funcoes e
responsabilidades dos centros regionais no atendimento a individuos
encarcerados. Essas orientacdes precisam abordar as possiveis
parcerias com outros sistemas, como o DHCS, para garantir que as
pessoas que estdo saindo da prisdo tenham acesso a outros servicos
importantes, como assisténcia médica.

Preparagcdo para emergéncias

As pessoas com |/DD precisam ter planos e apoio para se manterem
seguras durante emergéncias, assim como os demais integrantes das
suas comunidades. As emergéncias podem incluir:

e Uma emergéncia que um membro de sua familia possa enfrentar.
Por exemplo, um problema de salde repentino ou uma queda de
energia em casa.

¢ Uma emergéncia de grande escala, como um desastre natural. As
emergéncias em grande escala podem afetar comunidades inteiras.
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Um exemplo desse tipo de emergéncia seriam os incéndios florestais
que ocorreram recentemente no sul da Califérnia.

Garantia de que as pessoas com I/DD estejam seguras durante
emergéncias. Os centros regionais precisam ajudar as pessoas a fer um
plano sobre o que fazer durante uma emergéncia familiar individual, bem
como em caso de desastre natural que afete comunidades inteiras. Esse
plano de emergéncia precisa ser debatido e atualizado nas reunides do IPP
de cada individuo. O plano de emergéncia precisa incluir informacodes e
opcoes sobre para quem pedir ajuda e como sair de uma situacdo
perigosa. O DDS e muitos centros regionais também tém uma equipe
dedicada que é responsdavel pela preparacdo e reacdo em caso de
emergéncias. As familias e os individuos precisam saber quem sdo esses
funciondrios e como entrar em contato com em caso de emergéncia.

Os cenfros regionais fambém precisam fer um plano para reagir a um
grande desastre que afete:

= A sua equipe
= A sua capacidade de prestar servicos
= A sua capacidade de manter os

seus escritérios em funcionamento

Esse plano precisa incluir:

= Acordos com 0s centros regionais vizinhos, para que possam
ajudar as pessoas afetadas, independentemente da drea de
atendimento da sua residéncia.

— Isso precisa incluir centros regionais vizinhos que oferecam um
local para o qual as pessoas possam ligar, enviar mensagens de
texto ou e-mails a fim de obter informacdes e ajuda.

- Isso € importante, especialmente, se o centro regional local
for afetado pelo desastre e ndo puder fornecer a ajuda
diretamente.
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= Um plano de coordenacdo com entidades estaduais como o DDS, o
Escritdrio de Servicos de Emergéncia da Califérnia e as Equipes de
Servico de Avaliacdo Funcional do Estado.

= Um plano de coordenacdo com socorristas, como bombeiros e
paramédicos, para que saibam onde estdo as pessoas com I/DD e
do que elas precisam.

Pessoas com |/DD obtém os servigos que precisam
e escolhem

Para muitas pessoas com I/DD, pode ser dificil obter os servicos e o apoio de
que precisam. Os servicos podem ser mais dificeis de obter para pessoas de
alguns grupos do que para outros.

As pessoas que vivem em dAreas rurais geralmente estdo longe de
locais que oferecem servicos. Pode ser dificil para elas se
deslocarem para obter servicos. Também pode ser dificil para os
prestadores de servicos se deslocarem até as residéncias para
prestar os servicos.

Também pode ser mais dificil para pessoas com diferentes niveis de
habilidade obterem servicos. As pessoas com I/DD que tém
necessidades especificas, como cegueira ou uso de AAC, podem ter
mais dificuldade para encontrar prestadores de servicos que atendam
ds suas necessidades.

As pessoas com |/DD que ndo falam inglés podem ter mais dificuldade
para obter servicos. As vezes, as informacdes sobre os servicos ndo
estdo disponiveis em diferentes idiomas como deveriam estar. As
vezes, pode ser dificil encontrar prestadores de servicos que falem
idiomas diferentes.

Algumas pessoas com I/DD que se qualificam ndo recebem nenhum tipo de
servico. Os desafios para acessar os servicos podem ser dificeis devido a
barreiras no sistema. As barreiras no sistema ocorrem quando:

As informacgdes sobre os servicos e apoios Nndo estdo acessiveis
para as pessoas com I/DD
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e As pessoas com I/DD moram longe dos locais onde os servicos e
apoios estdo disponiveis

¢ Nao existem provedores suficientes para que todos recebam o
servico que escolherem

¢ Nao hd verba suficiente para pagar pelos servicos escolhidos

Essas barreiras podem ser causadas por
regras injustas, discriminacdo ou
tratamento injusto. Também pode haver
barreiras porque ndo hd recursos
suficientes para que todos obtenham o
que precisam.

O objetivo deste topico € que as = N T
THE FUTURE OF
pessoas com |/DD recebam os servicos e | & B Sotr el
H . » AUl CaliFotnias mall
O apoio de que precisam e escolheram, ggg;g?s,p s
quando precisarem, para que possam

levar a vida que desejam.

Servigos do DDS e do Centro Regional

O sistema dos centros regionais do DDS oferece servicos e apoio importantes
para as pessoas com I/DD e as suas familias. Existem 21 centros regionais na
Califérnia, mas nem todos fazem as coisas da mesma maneira. As pessoas
com deficiéncia intelectual que recebem servicos dos centros regionais
podem ter experiéncias muito diferentes com o sistema. As vezes, as pessods
com I/DD e as suas familias tém dificuldade para obter as informacdoes de
que precisam nos centros regionais. As vezes, as pessoas com I/DD e as suas
familias nGo conseguem obter os servicos de que precisam e que
escolheram, mesmo que se qualifiqguem para tanto. As pessoas com I/DD e as
familias de diferentes grupos podem ter uma dificuldade especial para obter
O que precisam dos centros regionais.

Estas recomendacdes sao sobre coisas que o DDS e os centros regionais
devem fazer para que os servicos dos centros regionais funcionem melhor para
as pessoas com /DD e as suas familias.
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1. Comunicagdo aprimorada. O DDS e os centros regionais precisam colaborar
para melhorar a forma como os centros regionais e os provedores se
comunicam com os individuos e as familias. Para fazer isso:

O DDS precisa estabelecer
padroes de atendimento ao “Euv tive que descobrir por conta

cliente que orientem os Centros
Regionais e os provedores
sobre como prestar melhor

propria a maioria das
informagoes relacionadas ao
centro regional, e a minha mae
estava Ia para me ajudar... ndo

apoio a individuos e familias. deixe que o consumidor
Esses padrdes precisam incluir descubra as coisas por conta
o seguinte: préopria se existe uma
coordenagdo para ajudar com
— Exigéncias de que @ os servigos prestados... continuo
comunicagdo deve ser aprendendo coisas que eu
feita em linguagem simples poderia ter obtido antes.”
e no idioma preferido pela e
pessoa atendida e pela
sua familia.

Requisitos para retornar chamadas telefénicas ou e-mails em
tempo hdbil.

Requisitos para ndo usar “menus telefénicos” complexos Um
“menu telefénico” € um sistema telefébnico automatizado que
direciona as pessoas que ligam de acordo com as opcoes
selecionadas em resposta a perguntas gravadas. Os menus
telefénicos podem ser confusos e frustrantes. As pessoas
atendidas precisam ter a oportunidade de poder falar com
uma pessoa ao Vvivo ao telefone. Atendentes precisam ajudar
essas pessoas a chegar ao lugar certo onde as suas perguntas
sejam respondidas.

Requisitos para ter opcdes para que as pessoas com I/DD e as
suas familias se comuniquem sem tecnologia, se essa for sua
preferéncia. Os Centros Regionais e os provedores precisam usar
a tecnologia para se comunicar somente quando for Ufil.

2. Divulgacao enfocada nas comunidades sub-representadas. O DDS e os
centros regionais precisam desenvolver planos de divulgacdo para as
comunidades sub-representadas. Muitas pessoas com I/DD e as suas

Marco de 2025 | 75



MASTER PLAN

Developmental Services

familias moram longe de um centro regional. Elas se beneficiariam se os
centros regionais tivessem um alcance mais enfocado. O DDS precisa:

= Exigir que os centros regionais desenvolvam e adotem planos de
divulgacdo. Os planos de divulgacdo precisam se concentrar em
dreas geogrdficas distantes dos escritérios dos centros regionais.

* Exigir gue os centros regionais enviem funciondrios para
comunidades onde & mais dificil acessar e manter os servicos.
Por exemplo:

- Comunidades rurais

- Comunidades tribais

- Comunidades de trabalhadores migrantes
— Comunidades que ndo falam inglés

= A divulgagdo precisa incluir informagoes sobre o Medi-Cal e outros
servicos disponiveis. Isso pode ajudar a garantir que fodos os
individuos qualificados estejam cientes e possam acessar 0s servicos
de que precisam.

= Exigir que os centros regionais avaliem as iniciativas de engajamento e os
seus resultados.

= Incluir expectativas de alcance e prestacdo de contas nos
confratos dos centros regionais.

3. Garantia de que as pessoas com I/DD tenham acesso a servigos e
apoios. O DDS e os centros regionais precisam garantir que todas as
pessoas atendidas tfenham acesso a todos os servicos € apoios para os
quais se qualificam. Isso deve ser concretizado, independentemente de
onde a pessoa com I/DD ou a sua familia morem. Todos os centros
regionais precisam:

= Oferecer o mesmo conjunto bdsico de servicos.

=  Garantir que tais servicos estejam disponiveis em todas as dreas,
inclusive nagquelas com menos recursos.
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Colaborar com as pessoas atendidas para encontrar solucoes
aceitaveis quando um servico for aprovado, mas ndo houver
fornecedores disponiveis. A pessoa que recebe atendimento ndo
pode ser responsabilizada e sofrer com a falta de servicos.

Ampliar o uso de servicos on-line de alta qualidade para
participantes qualificados em todo o Estado.

Garantir que as pessoas com I/DD e as suas familias possam acessar
0s servicos a uma disténcia razodvel de carro e tenham opcdes de
transporte confidveis e oportunas para acessar tais servicos.

Criar maneiras para os fornecedores pagarem o suficiente para
garantir gue médicos e outros provedores sejam enviados ao local
para atender as pessoas com I/DD que moram em dreas remotas.

4. Garantia de que as definigoes de servigos sejam claras e homogéneas. O
DDS precisam garantir que todas as definicdes de servico sejam de facil
entendimento para os individuos e as suas familias. O DDS precisa obter a
ajuda de uma organizacdo independente para redigir e atualizar as
definicoes de servicos. Essas definicdes precisam estar disponiveis para:

Pessoas com I/DD e o seu circulo de apoio. Essa organizagdo
precisa incluir pessoas que vivem com |/DD e pessoas que
entfendam a comunidade, a equidade e os centros regionais. Essas
definicdes precisam:

— Descrever os itens a serem incluidos em cada tipo de servico,
qguem se qualifica a receber cada servico e como 0s servicos
podem ser acessados.

— Ser usado por todos os centros regionais e provedores.
— Ser de facil compreensdo para todos.

— Ser flexiveis para que possam acomodar as necessidades
exclusivas dos individuos, inclusive aqueles que vivem em
comunidades rurais ou em outras comunidades que possam ter
recursos restritos.

- Os centros regionais precisam ter o dever de oferecer
treinamento sobre essas definicdes para a equipe do centro
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regional e para as pessoas que apoiam os individuos e as
familias. O DDS precisa coletar, analisar e relatar os dados sobre
a experiéncia das pessoas que recebem 0s servicos.

5. Mais flexibilidade para as pessoas com i/DD acessar os servigos e os
provedores. O DDS precisa modernizar o sistema de servicos de
desenvolvimento para garantir que as pessoas com I/DD tenham mais
flexibilidade na forma como recebbem os servicos.

6. Garantia de que os programas diurnos sejam centrados na pessoa. O DDS
precisa trabalhar com as pessoas com |/DD, as suas familias e outras
parcerias comunitdarias para garantir gue os programas diurnos sejam
cenfrados na pessoa. Isso pode incluir o desenvolvimento de programas
diurnos individualizados.

7. Melhoria dos servigos de apoio que as pessoas com |I/DD recebem em
casa. O DDS precisa melhorar os servicos de apoio que as pessoas com |/DD
recebem quando moram em suas proprias casas ou NA casa das suas
familias. As pessoas precisam de apoios flexiveis que atendam as suas
necessidades. Os apoios e servicos precisam ser fornecidos quando e onde
as pessoas precisarem deles. Os servicos precisam acompanhar o individuo
ao longo da sua vida e ndo podem ser interrompidos conforme as
transicoes da vida.

Os servicos disponiveis ndo funcionam bem para muitas pessoas com |/DD.
Os servicos sdo complicados, desarticulados e limitam o acesso, em vez de
apoid-lo. Alguns desses servicos sdo fornecidos por centros regionais. Alguns
desses servicos sdo fornecidos por outras agéncias e programas. Esses
servicos dependem do fato de a pessoa atender continuamente aos
critérios definidos pelo sistema. Esses critérios podem incluir o local onde
moram ou a idade.

Esses servicos incluem:
= Servicos de Vida Independente (ILS)
*= Servicos de Apoio a Vida (SLS)

= Servicos de Apoio Domiciliar (IHSS)
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= Servicos de cuidados pessoais
= Servicos de atendente pessoal

As melhorias de curto prazo nesses servicos precisam se concentrar na
expansdo do programa SLS e na garantia de que as pessoas com |/DD
possam acessar o SLS centrado na pessoaq.

As melhorias de longo prazo precisam reformular os servicos prestados as
Pessoas que moram em sua propria casa ou na casa das suas familias. O
DDS precisa usar uma abordagem unificada e flexivel para colaborar com
individuos, familias e outras parcerias comunitdrias e reformular os servicos
prestados a individuos que moram em suas proprias casas ou Nna casa das
suas familias.

Mais detalhes para apoiar essa recomendacdo estdo disponiveis no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacdes Técnicas e Histérico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Servicos continuos entre bem-estar infantil, periodo de experiéncia e centros
regionais. O DDS e os centros regionais precisam dar contfinuidade a sua
colaboracdo com os condados para estabelecer as melhores prdticas em
todo o Estado para atender criancas com I/DD nos sistemas de bem-estar
infantil ou de periodo de experiéncia, o que inclui jovens atendidos em
ambos os sistemas. As praticas recomendadas precisam incluir o seguinte:

* Fornecer aos sistemas de bem-estar infantil e de periodo de
experiéncia as ferramentas necessarias para fazer a friagem das
deficiéncias de desenvolvimento apresentadas por criancas que
ainda ndo estdo sendo atendidas pelos centros regionais

=  Agilizacdo de encaminhamentos para avaliacdes nos centros regionais

Os sistemas de gestdo de casos precisam incluir os dados sobre as
necessidades relacionadas a deficiéncia das criancas atendidas, dados
esses que também podem ser compartiihados com os centros regionais.
Também precisam incluir um processo para a transferéncia continua de
Ccasos entre 0s centros regionais quando uma crianca j& incluida nos
sistemas de bem-estar infantil e de periodo de experiéncia se mudar para
uma drea de captacdo com um centro regional diferente. Os centros
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regionais e o sistema de bem-estar infantil precisam colaborar para criar um
plano de fransicdo com as familias e os jovens quando eles sairem do
sistema de bem-estar infantil ou do sistema juridico juvenil. Isso é
particularmente importante para jovens adultos com I/DD que estdo saindo
desses sistemas. O plano precisa incluir a descricdo dos servicos que serdo
necessarios e qual organizacdo fornecerd os servicos, por exemplo:

=  Alojamento
= Assisténcia médica e de saude comportamental

= Servicos de emprego

Cuidados com a saude e o bem-estar

Os servicos de saude e bem-estar podem incluir muitos tipos diferentes de
servicos. Por exemplo:

Servicos médicos

Servicos de saude comportamental. Esses servicos apoiam pessoas
qgue tém necessidades de saude mental ou de uso de substancias.

Servicos odontologicos

Muitas pessoas com I/DD tém necessidades de saude complicadas. Talvez
precisem obter servicos de saude provenientes de diferentes sistemas. Como
qualguer outra pessoq, individuos com I/DD precisam receber os servicos de
saude necessdrios para serem o mais sauddveis possivel. Porém, as pessoas
com I/DD as vezes tém dificuldade para obter os servicos de saude de que
precisam. Existem muitos motivos para essas barreiras existirem.

Em alguns lugares, ndo ha prestadores de servicos de saude
suficientes. Isso pode significar que as pessoas tém de esperar muito
tempo para obter os servicos de que precisam.

As vezes, os prestadores de servicos de salde, como os médicos, ndo
entendem completamente que as pessoas com I/DD podem ter
problemas de salde que ndo tém nada a ver com sua deficiéncia.
Podem acreditar que as pessoas com |/DD precisam receber apenas
0s servicos de saude especificos para a sua deficiéncia. Por exemplo:
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= Se uma pessoa com I/DD também tiver um problema de saude
mental, como depressdo, os médicos podem pensar que ela ndo
precisa de servicos de saude comportamental, como
aconselhamento. Os médicos podem achar que a pessoa com I/DD
s precisa realmente de servicos para individuos com deficiéncia.

e As vezes, os profissionais de salde ndo tém o freinamento
necessdario para atender adequadamente as pessoas com |/DD.

e Alguns provedores podem ndo ter os recursos necessarios para
fornecer acomodacdes relacionadas a deficiéncias e poder atender
ds pessoas que precisam de acomodacdes ou apoio adicional.

e Asvezes, os sistemas que fornecem servicos de salde para pessoas
com |I/DD ndo trabalham juntos para coordenar os servicos da
maneira que deveriam.

Essas recomendacodes tém o intuito de facilitar a obtencdo dos servicos de
saude de que as pessoas com |/DD precisam. As recomendacoes fambém tém
o intuito de garantir que os servicos de saude prestados as pessoas com |/DD
sejam de alta qualidade.

1. Abordagem de todos os aspectos de salde das pessoas com I/DD. O
Estado precisa proporcionar um atendimento médico e comportamental
equitativo para que sejam abordadas todos os aspectos da salude de um
individuo. Isso significa que as suas necessidades de saude ndo podem ser
negligenciadas pelo fato de elas terem uma deficiéncia. Isso resultard em
pessoas com deficiéncia que sdo mais sauddveis e tém melhor qualidade
de vida.

2. Reconhecimento de que as pessoas com I/DD tém necessidades de saude
que ndo estdo relacionadas a sua deficiéncia. O Estado precisa garantir
gue os sistemas de saude fisica e comportamental reconhecam que as
pessoas com |/DD podem ter uma gama completa de experiéncias
humanas. Isso significa que, além da deficiéncia, elas podem ter
problemas de saude fisica, mental e de uso de substancias. As pessoas
com I/DD que tém problemas de saude terdo o direito de receber os
servicos e o apoio necessdrios para atender a todas as suas necessidades.

3. Garantia de que as pessoas com I/DD nao sofram discriminagao por parte
dos sistemas de saude fisica e comportamental. O Estado e o DHCS
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precisam garantir que os sistemas de salde ndo discriminem as pessoas
com I/DD. Isso inclui servicos de saude fisica e comportamental que o
DHCS financia e supervisiona. As vezes, os servicos sdo negados &s pessoas
com |I/DD pelo simples fato de elas terem uma deficiéncia. Isso € chamado
de discriminacdo. Muitas pessoas com |I/DD sofrem discriminacdo quando
tentam obter servicos de saude fisica e comportamental. Quando as
pessoas com I/DD ndo conseguem obter os servicos de saude fisica e
comportamental de que precisam, elas ndo podem viver a vida que
desejam e participar plenamente da comunidade. Isso também pode
dificultar e encarecer o atendimento as pessoas pelo DDS e pelos Centros
Regionais. Para evitar a discriminacdo, hd muitas coisas que o Estado e o
DHCS precisam e devem fazer. Por exemplo:

= O DHCS precisa alterar contratos e acordos com organizacoes e
provedores em seu sistema para deixar claro que € proibido
discriminar pessoas com |/DD. O DHCS precisa criar medidas e
formas de responsabilizar terceiros diante dessas expectativas.

= O Estado precisa criar um orgdo responsavel por receber denuncias
quando alguém sofrer discriminacdo e enfrentar barreiras nos
servicos de saude.

- Quando os provedores hegam servicos a pessoas com I/DD,
eles precisam fornecer uma explicacdo. Tal érgdo precisa
revisar a explicacdo para confirmar que ndo se trata de um
caso de discriminacdo.

= O DHCS precisa fornecer informacdes e educacdo aos
prestadores de servicos de saude fisica e comportamental para
garantir a conformidade com as leis antidiscriminacdo, o que
inclui o seguinte:

— Fornecer opcdes de engajamento e educacdo, inclusive
informacodes sobre o fornecimento de acomodacodes para
individuos com |I/DD, se necessario.

- Fornecer assisténcia técnica, freinamento e opcdes de
engajamento para ajudar os profissionais e as organizacoes de
saude fisica e comportamental a entenderem os seus direitos, as
suas responsabilidades e as suas funcdes no atendimento de
pessoas com |I/DD.
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= O DHCS precisa engajar individuos em defesa propria,
membros da familia, DDS e parcerias comunitdrias para
desenvolver estratégias que garantam que as leis e regras
antidiscriminacdo sejam seguidas.

O histérico e mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser
encontrados no documento “Recommendation Background and Technical
Information Addendum” (Adendo de Informacdes Técnicas e Histérico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Garantia de que os prestadores de servigos de sadde entendam como
apoiar as pessoas com I/DD. A CalHHS precisa colaborar com a
Universidade da Califérnia e com os Sistemas Universitdrios Estaduais para
garantir que os prestadores de servicos de saude aprendam sobre
deficiéncia e o atendimento a pessoas com I/DD. Isso proporcionaria aos
profissionais de saude o conhecimento e as habilidades de que precisam
para atender as necessidades das pessoas com |I/DD. Isso significaria
fornecer informacdes aos profissionais de saude. Essas informacdes
precisam ser incluidas nos requisitos dos programas de treinamento, como
a faculdade de medicina. Essas informacdes também precisam ser
incluidas nos requisitos de educacdo continuada. O Estado precisa:

* |ncorporar os requisitos de tfreinamento em principios e prdaticas
centrados na pessoa ao desenvolvimento da forca de trabalho
na drea de saude.

=  Garantir que os sistemas e os profissionais estejam cientes da sua
obrigacdo legal de atender a todos os individuos,
independentemente do status de deficiéncia. Fornecer as
acomodacdes necessdrias para garantir servicos equitativos para
individuos com I/DD.

= Criar iniciativas de conscientizacdo e educacdo sobre deficiéncia
dedicadas & comunidade em geral.

* |ncluirindividuos em defesa propria e membros da familia no
desenvolvimento e na realizacdo de treinamentos.

= Oferecerincentivos financeiros aos provedores para que
concluam treinamentos especificos sobre deficiéncia e |/DD.
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= Coletar dados sobre o estado atual da educacdo e/ou do
treinamento de médicos, terapeutas, psiquiatras e outros profissionais
de saude fisica e comportamental a respeito dos topicos
relacionados as pessoas com |/DD e as suas necessidades. Usar tais
dados para promover e aprimorar o treinamento.

= O tfreinamento precisa refletir as caracteristicas demograficas,
culturais e geogrdficas, entre outras, da populacdo diversas
da Califérnia.

= Asiniciativas de tfreinamento e conscientizacdo tfambém precisam
abranger varias outras dreas que atendem ou afetam as pessoas
com I/DD, inclusive as seguintes, entre outras:

- Sistemas correcionais e de aplicacdo da lei
- Sistemas de bem-estar infantil
— Dentistas

5. Garantia de que existam prestadores de servigcos de saude em quantidade
suficiente para apoiar as pessoas com I/DD. O DHCS e o DDS precisam fornecer
recursos e verba para garantir que existam provedores suficientes para as pessoas
escolherem em todo o Estado. Isso inclui provedores do sistema I/DD, do sistema
de saude fisica e do sistema de saude comportamental.

O DDS e o DHCS precisam encontrar maneiras de pagar os prestadores de
servicos de saude fisica e comportamental para que as pessoas com |/DD
possam obter os servicos de que precisam em tempo hdbil. Os provedores
precisam receber remuneracdo suficiente para oferecer as acomodacdes
e 0 apoio 4 acessibilidade de que as pessoas precisam.

O DDS e o DHCS precisam reconhecer a selecdo adversa como uma forma
de discriminacdo. “Selecdo adversa” € quando os provedores s6
concordam em atender pessoas com menos necessidades de apoio. O
DDS e o DHCS precisam criar modelos de captacdo de verbas para
remunerar prestadores de servicos de I/DD, assisténcia médica e saude
comportamental que reflitam o nivel de necessidade das pessoas com |/DD
e o custo dos servicos que atendem a essas necessidades. Isso evitard a
selecdo adversa.
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6. Garantia de colaboragdo entre os sistemas de servicos de saude para
apoiar as pessoas com |I/DD. A CalHHS precisa garantir a colaboracdo
entre todos os sistemas que fornecem servicos de salde para pessoas
com I/DD. Sistemas diferentes tém regras e maneiras diferentes para que
as pessoas obtenham o apoio de que precisam. Isso pode fazer com que
seja muito dificil para as pessoas com |/DD e as suas familias saberem
como obter os servicos e o apoio de que precisam. E importante que os
sistemas trabalhem em conjunto para facilitar a obtencdo de servicos.
Isso ajudard a garantir que as pessoas com |/DD e as suas familias possam
obter todos os servicos de que precisam por meio dos diferentes sistemas
que as atendem. H& muitas coisas que a CalHHS precisa fazer para
garantir que os sistemas de saude frabalhem juntos. A CalHHS deveria:

= Exigir que o DHCS e o DDS estabelecam acordos para deixar
claro como coordenam todos os servicos de que as pessoas
com I/DD e as suas familias precisam.

= Exigir que o DHCS e o DDS criem formas de coordenar os servigos e
apoios entre os sistemas usando principios e prdticas centrados na
pessoa. Isso inclui o compartihamento de dados e informacdes.

*= Exigir gue o DHCS e o DDS trabalhem juntos para deixar claro como
as pessoas com I/DD e as suas familias obterdo os servicos
especificos. Isso exigird uma garantia de que as pessoas possam
obter servicos do DHCS e do DDS que podem ser semelhantes, mas
atendem a necessidades diferentes.

— Por exemplo, a ECM do DHCS e os servicos de apoio
comunitdrio do DHCS."

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacdes Técnicas e Histdrico da
Recomendacdo) na pdagina do MPDS no site da CalHHS.

7. Garantia de que as pessoas com I/DD possam obter servigos de
telessaude. O DDS e o DHCS precisam formar parcerias com prestadores
de servicos de saude para continuar a ampliar as opcodes de telessalude,

11 Mdiis informacdes sobre a ECM e os apoios comunitdrios
(https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx)
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garantindo assim que as pessoas com I/DD possam acessar servicos
especializados de telessaude. “Servicos de telessaude” significa servicos de
salde que uma pessoa pode receber de forma remota ou virtual, em vez
de ir presencialmente a um consultério médico. Os prestadores de servicos
de saude precisam incluir organizacdes de assisténcia médica
administrada e organizagcdes comunitdrias. Isso ajudard as pessoas com
|/DD a obter apoio remoto e virtual de médicos e outros profissionais
especializados no apoio a pessoas com DI/DD. Isso poderia permitir que as
pessoas se conectassem rapidamente com um médico a qualguer hora do
dia, 365 dias por ano, para abordar qualguer preocupacdo médica ou
obter aconselhamento especifico sobre as suas deficiéncias. Isso também
ajudaria as pessoas com I/DD e as familias que vivem em dreas rurais. Elas
podem ndo ter acesso aos mesmos recursos de salde que as pessoas que
vivem em dreas mais urbanas. Com a telessalde, essas pessoas podem
acessar 0s servicos de especialistas sem precisar sair de casa e das

suas comunidades.

Cuidados com a saiude e o bem-estar: Servicos de Saiude
Comportamental

Muitas pessoas com I/DD ndo conseguem obter os servicos de saude
comportamental de que precisam e que escolhnem. H& muitas causas para
isso. Por exemplo:

e Na&o hd uma quantidade suficiente de prestadores de servicos de saude
comportamental com as habilidades e o conhecimento necessdrios
para atender a pessoas com I/DD. Também é dificil encontrar
provedores que falem outros idiomas além do inglés e possam atender
de uma forma culturalmente responsiva.

¢ Hd& uma falta de coordenacdo entre muitos centros regionais, as
agéncias de saude comportamental do condado e a assisténcia
médica administrada.

e Hd& menos recursos nas dreas rurais. Em muitas dreas do Estado, hd
longas listas de espera para receber servicos de salde comportamental.

e Pessoas com I/DD e deficiéncias significantes de salde
comportamental concomitantes podem ser colocadas em
ambientes restritivos, como Instituicoes para Doencas Mentais (IMDs).
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= AsIMDs sdo instalacdes de tratamento residencial fechadas e
com pelo menos 16 residentes. Essas instalacoes podem ser
usadas porque ndo hd apoio suficiente para que as pessoas
vivam em sua propria casa ou na casa da familia, ou até em
instalacdes menores que atendam ds suas necessidades.

= Asvezes, a equipe do centro regional pode ndo estar ciente das
opcoes de servicos menos restritivos para pessoas com deficiéncias
significativas de saude comportamental concomitantes.

Essas recomendacdes tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
POsSsaM acessar os servicos de saude comportamental de que precisam. As
recomendacodes também tém o intuito de garantir que os servicos de salde
comportamental para pessoas com I/DD sejam de alta qualidade.

. Desenvolvimento de um sistema de atendimento para pessoas com I/DD e
necessidades de satde comportamental. Como parte de um trabalho mais
amplo para coordenar o atendimento entre os sistemas de saude, o DHCS
precisa desenvolver um plano para o Sistema de Atendimento fornecer
servicos a pessoas com I/DD. “Sistema de Atendimento” significa que
diferentes sistemas de servicos trabalham juntos para fornecer todos os
diferentes servicos de que um grupo de pessoas precisa. O plano para as
pessoas com I/DD precisa se basear nos principios do atendimento
informado sobre trauma e no fato de que individuos com I/DD também
podem ter problemas de saude mental. O plano precisa incluir o seguinte:

= Memorando de Entendimento (MOU) em todos os 58 condados.
Um MOU € um acordo por escrito. O acordo do MOU precisa
incluir organizacoes diferentes que prestam servicos de saude
comportamental a pessoas com |/DD, inclusive:

Centros Regionais

Departamentos de saude comportamental do condado

Assisténcia médica administrada

Escritdrios de educacdo do condado

= O tfrabalho do MOU precisa ser conduzido por uma equipe de
lideres de diferentes organizacoes.
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O MOU precisa incluir informacgodes sobre:

— Processos para triagem, avaliacdo e entrada em servicos
de salde comportamental

— Processos de planejamento do servico universal
— Processos de alinhamento e coordenacdo de servicos
— Processos para compartihamento de informacoes e dados

— Processos de gestdo financeira e custos compartiihados

Processos para resolver divergéncias entre organizacdes

2. Garantia de uma quantidade suficiente de prestadores de servigos de sadde
comportamental para pessoas com |I/DD.

A CalHHS e os seus departamentos, o que inclui o DHCS, precisam ampliar
as iniciativas empreendidas pela forca de trabalho do Departamento de
Acesso e Informacdes sobre Assisténcia Médica (HCAI) da Califérnia. Por
exemplo, o DHCS e o HCAI precisam:

Ampliar os projetos-piloto e as iniciativas da forca de trabalho de
saude do HCAI para incluir medidas que aumentem a quantidade
de profissionais com treinamento para atender individuos com I/DD
e as necessidades de saude comportamental concomitantes

Aproveitar as iniciativas atuais da forca de trabalho para permitir
que os funciondrios com diploma Técnico em Artes (AA), Bacharel
em Artes (BA) ou Bacharel em Ciéncias (BS), além de funciondrios
ndo licenciados que tenham mestrado possam, sob a devida
supervisdo, oferecer servicos "manualizados"”, estruturados e
baseados em evidéncias

Ampliar a disponibilidade de estagios do HCAl em centros
regionais, Centros Universitdrios de Exceléncia em I/DD e outros
programas que atendem pessoas com I/DD e necessidades de
saude comportamental

- O enfoco desses estdgios pode ser em comunidades rurais e
outras populacoes carentes
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Ampliar o freinamento pré-servico e a educacdo continuada na
pratica de servico para que os provedores de saude
comportamental incluam conhecimentos e habilidades para
atender as necessidades dos individuos com /DD

Trabalhar com faculdades comunitdrias, faculdades estaduais e
universidades para desenvolver uma frajetdria de carreira para
individuos que prestem atendimento a pessoas com I/DD e
necessidades de salde comportamental

— Considerar o pagamento do empréstimos estudantis, bolsas de
estudo ou subsidios universitarios

3. Mudancas nas praticas de cobranca e pagamento na drea de sadde
comportamental. O DHCS precisa alterar as prdticas e regras de cobranca e
pagamento para permitir gque novos modelos de prestacdo de servicos de
saude comportamental sejam cobrados e pagos por meio de todas as
fontes de financiamento. Isso garantird que os servicos de saude
comportamental possam ser pagos e sejam fornecidos.

Por exemplo, permitird a cobranca e o pagamento de:

Servicos prestados por provedores que normalmente ndo
teriom permissdo para prestar tais servicos, desde que tenham
supervisdo adequada

— Por exemplo, funciondrios com diploma técnico, bacharelado
ou mestrado, mas que ndo tém uma licenca

Servicos de terapia de grupo

Servicos de intervencdo de saude comportamental fornecidos no
mesmo dia de uma consulta de salude em Centros de Salde
Qualificados pelo Governo Federal

- Asregras atuais ndo permitem que os provedores sejam pagos
por alguns servicos se eles forem prestados no mesmo dia em que
outros servicos foram acessados

Servicos de saude comportamental que sdo fornecidos com base
nos sinfomas que uma pessoa esta apresentando, mesmo que ela
ndo tenha um diagndstico de saude mental
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Servicos de saude comportamental fornecidos a pais, maes,
responsaveis ou outros cuidadores primdrios de pessoas com |/DD

- Porexemplo, isso permitiria que profissionais de saude mental
que atendem uma crianca com I/DD que tem necessidades de
saude comportamental também forneca e cobre pelos servicos
prestados ao pai, & mde ou a outro cuidador principal que
esteja sofrendo de ansiedade ou depressdo relacionada aos
cuidados com a crianga. Isso permitiria uma abordagem
semelhante para que recém-nascidos e mdes que sofrem de
depressdo pos-parto recebam atendimento pelo profissional de
saude da crianca.

4. Garantia de que as pessoas com I/DD e necessidades de saude
comportamental obtenham Gestdo Aprimorada de Cuidados (ECM) e
Coordenac¢ao Aprimorada de Servigos. O DDS e o DHCS precisam encontrar
e adotar uma abordagem em nivel estadual para fornecer ECM e
Coordenacdo Aprimorada de Servicos.

O DHCS precisa criar uma nova populacdo de enfoque para receber
os beneficios de ECM do Medi-Cal. Uma “populacdo de enfoque”
para o ECM significa um grupo de pessoas com necessidades
especificas que o ECM ajudaria a atender. O ECM é um servico que
atribui Lideranca na Gestdo de Cuidados para coordenar os
cuidados e servicos de saude e relacionados a saude. O ECM ajuda
a conectar as pessoas com necessidades complexas aos cuidados
de que precisam, onde quer que estejam. Classificar as pessoas com
I/DD que também tém necessidades de salde comportamental
como parte da populacdo de enfoque para o ECM ajudaria a
garantir que as pessoas com esses tipos de necessidades complexas
pudessem obter apoio para a coordenacdo do atendimento.

O DDS e os centros regionais precisam classificar as pessoas com
|/DD gque tém necessidades complexas de salde comportamental
como integrantes de um grupo mais exclusivo de individuos com
necessidades complexas dentro do atendimento nos centros
regionais. Isso incluiria, mais especificamente, as pessoas que estdo
"em risco" de precisar de servicos de crise ou para as quais 0s
servicos de crise ndo estdo disponiveis atualmente. O DDS e os
centros regionais também precisam incluir a atribuicdo aos IMDs
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como um critério para as necessidades complexas e 0s grupos mais
exclusivos de atendimento.

5. Ampliagdo dos servigos prestados a pessoas com deficiéncia intelectual e
necessidades complicadas. O DDS e o DHCS precisam colaborar para
garantir que haja servicos suficientes para pessoas com |/DD que tenham
necessidades complexas. Por exemplo, pessoas com |/DD que tém
necessidades grandes de saude comportamental. Para que isso aconteca,
o DHCS e o DDS precisam estudar modelos diferentes para fornecer
atendimento a pessoas com I/DD que tém necessidades complexas. Esses
modelos precisam fazer o seguinte:

=  Apoio a modelos em casas de crise. Isso inclui os que fornecem
modelos de atendimento terapéuticos e informados sobre
tfraumas para pessoas com I/DD que tém problemas com o uso
de substancias.

- O atendimento informado sobre o frauma € uma abordagem
para a prestacdo de servicos que reconhece que as pessoas
sofrem com traumas que afetam as suas vidas e experiéncias.

= Modelos que sdo diferentes da Andlise Comportamental
Aplicada (ABA) fradicional.

- A ABA é um servico que tenta compreender o comportamento
de uma pessoa com I/DD e ajudd-la a mudar o seu
comportamento. A ABA ndo funciona para todas as pessoas e
alguns individuos com I/DD precisam de abordagens diferentes.

= Técnicas de gestdo de crises baseadas na crenca de que o
uso de restricdo fisica € desnecessdrio e improdutivo. Por
exemplo, Ukeru.!2

=  Casas residenciais individualizadas para jovens.

12 Mais informacoes sobre Ukeru (hitps://www.ukerusystems.com/)

Marco de 2025 | 91


https://www.ukerusystems.com/)

MASTER PLAN

Developmental Services

= Servicos de acompanhamento de longo prazo para familias e
lares residenciais para criancas individuais.

— Essas opcdes oferecem muitos servicos e apoios diferentes as
criancas e familias com grande necessidade, proporcionando
atendimento por um periodo mais longo.

= Casas residenciais de curto prazo para pessoas com I/DD que
oferecam apoio para transicdes de volta & casa da familia ou &
vida comunitdria.

= Casas para pessoas com I/DD que tém Alzheimer, fornecendo os
SEervicos e 0 apoio necessarios.

- O Mal de Alzheimer € uma causa comum da deméncia. A
deméncia causa problemas de memaria e raciocinio.

6. Atendimento as necessidades complexas de pessoas com I/DD. O DDS e
0s centros regionais precisam encontfrar uma abordagem aprimorada
para atender as necessidades complexas das pessoas com |/DD. Essa
abordagem precisa:

= Usar estratégias e ferramentas de avaliagcdo

= Reconhecer aincidéncia mais alta de abuso, negligéncia e
frauma que as pessoas com |/DD podem sofrer

* Incluir treinamento para o centro regional e outros funciondrios
*= Orientar avaliacdoes para servicos comunitdarios

- Isso garantird que as pessoas com I/DD que tém necessidades
complexas possam receber apoio em sua moradia atual

- Isso ajudard a garantir que as pessoas com I/DD e
necessidades complexas possam continuar vivendo em
ambientes residenciais em sua comunidade, em vez de
ambientes mais restritivos

o Os ambientes mais restritivos incluem IMDs, a Canyon
Springs Community Facility e instalacdes operadas
pelo Estado
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7. Apoio a familias e cuidadores que cuidam de pessoas com I/DD e
necessidades complexas. O DDS precisa esclarecer e ampliar, conforme
necessdrio, os tipos de tfreinamento, servicos e apoios disponiveis para
individuos, familias e cuidadores. Os centros regionais precisam oferecer
treinamento, servicos e apoio a familias e cuidadores de pessoas com |/DD
que tém necessidades complexas. Isso ajudard as familias e os cuidadores
a apoiar melhor as necessidades de individuos em situacdo de risco que
tém necessidades complexas. O apoio precisa incluir o seguinte:

* Estratégias individualizadas e centradas na pessoa para
reduzir os desafios comportamentais

= Modificacdes ambientais
= Acesso oportuno a apoios e servicos adicionais

8. Garantia de que pais, maes e cuidadores de pessoas com |/DD possam
obter apoio a satde comportamental. O DHCS, o DDS e os centros regionais
precisam se coordenar para garantir que pais, maes e outros membros da
familia que cuidam de pessoas com I/DD possam acessar os servicos de
saude comportamental. Esses servicos ndo podem ficar limitados aos
servicos de apoio entre pares. Isso garantird que parentes que cuidam de
pessoas com |/DD possam obter os servicos e o apoio necessarios para
continuar cuidando dos seus entes queridos.

9. Desenvolvimento de planos centrados na pessoa para o atendimento a
crises. O DDS precisa identificar as recomendacdes de melhores praticas
para os planos de atendimento a crises centrados na pessoa. Os centros
regionais precisam desenvolver planos centrados na pessoa para
proporcionar o atendimento a crises as pessoas com I/DD, as suas familias
e/ou aos seus cuidadores. Esses planos de atendimento a crises precisam
incluir maneiras de acionar, durante uma crise, os servicos especificos
disponiveis junto aos centros regionais e as parcerias do sistema. Esse Plano
de Atendimento a Crises precisa ser incluido no IPP da pessoa.

10. Ampliacao das equipes START. O DDS precisa continuar ampliando a
disponibilidade das equipes de atendimento Sistémico, Terapéutico, de
Avaliacdo, Recursos e Tratamento (START) para todos os centros regionais.
As equipes do START oferecem servicos centrados na pessoa e informados
sobre tfraumas, além de apoio a crises para pessoas com I/DD acima de seis
anos de idade. As equipes do START prestam servicos 24 horas por dia a
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pessoas com |/DD. A expansdo dos servicos START para todos os centros
regionais garantird que os servicos de prevencdo e intervencdo precoce
estejam disponiveis para todas as pessoas atendidas pelos centros regionais
na Califérnia.’3

Servigos odontolégicos

Pessoas com I/DD podem ter necessidades odontologicas significantes por
causa da sua deficiéncia. Também podem ter dificuldade para acessar o
atendimento odontologico em tempo hdabil. Alguns centros regionais tfém
coordenadores odontoldgicos, que podem ajudar a resolver os desafios de
acesso. Essas recomendacdes tém o intuito de garantir que as pessoas com
|/DD tenham acesso aos servicos odontoldgicos de que precisam. As
recomendacdes tfambém tém o intuito de garantir que os servicos
odontoldgicos para pessoas com |/DD sejam de alta qualidade.

1. Aumento no acesso aos prestadores de servicos odontolégicos. O DDS e
0s centros regionais precisam identificar estratégias para aumentar o
acesso aos coordenadores odontoldgicos. Isso pode incluir modelos
regionaqis que coordenam servicos além das dreas de captacdo de
centros regionais especificos.

O DDS e outras parcerias estaduais precisam colaborar com o setor de
atendimento odontologico a fim de identificar e adotar estratégias para
aumentar a quantidade de provedores de atendimento odontolégico para
pessoas com I/DD. Isso precisa incluir o tfrabalho com faculdades para
preparar os estudantes de odontologia para tratar pessoas com I/DD. Os
estudantes de odontologia também poderiam prestar servicos
odontolégicos bdsicos a pessoas com |/DD como parte de seu treinamento.

O Estado também precisa considerar taxas mais altas ou suplementares
para os prestadores de servicos odontoldgicos em comunidades rurais e
carentes. Problemas odontologicos ndo tratados geralmente resultam
em tratamentos mais caros no futuro. Portanto, oferecer taxas mais altas
pode economizar dinheiro para o Estado e aumentar a disponibilidade
de provedores.

13 Mais informacodes sobre o START (hitps://www.dds.ca.gov/services/crisis-safety-net-
services/start-program/)
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2. Aumento nas opgoes de servicos de atendimento odontolégico. O DDS
precisa trabalhar com as seguradoras, o DHCS e o sistema Medi-Cal,
além dos prestadores de servicos odontolégicos, para aumentar o
acesso aos tipos de servicos que as pessoas com |/DD precisam com
frequéncia. Isso inclui servicos como:

=  Atendimento odontoldgico domiciliar

= Servicos de dessensibilizacdo para individuos que sdo faciimente
superestimulados

= Anestesia para individuos com maiores necessidades
comportamentais ou movimentos involuntdrios

O DDS deveria comecar oferecendo educacdo e conscientizacdo sobre
por que esses servicos sdo medicamente necessdrios para muitas pessoas
com I/DD. O DDS também deveria trabalhar com os planos de saude e o
Medi-Cal para identificar os obstdculos de acesso a esses servicos e as
possiveis solucoes. Por exemplo:

= Fornecimento de isencdes ou processos de aprovacdo acelerados
para obter servicos como anestesia e atendimento domiciliar para
individuos com |/DD

= Fornecimento de incentivos para ampliar os provedores que aceitam o
Medi-Cal Dental
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Apoios de transicdao

Estas recomendacdes se referem
ao0s apoios de transicdo. Esses sdo
0S APOIOS € Servicos que as pPessoas
com |/DD recebem quando estdo
passando por uma grande
mudanca em suas vidas. As
transicoes de vida incluem:

e Quando uma crianca deixa
os servicos do “Early Start”

e comeca a frequentar oo \‘
a escola DEVELOPMENTAL SERVICES IS

e Quando um jovem termina : & ;g/p_‘;p\lgé‘g
os estudos e comeca a N CENTERED
planejar o que quer fazer ‘

depois de se formar .

0!

¢ Quando uma pessoa se
torna pai ou mae

e Quando uma pessoa idosa deseja fazer mudancas em sua vida € nos
servicos que recebe

Essas recomendacodes tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
recebam o apoio de que precisam durante as transicoes.

1. Garantia de que as pessoas com I/DD recebam apoio durante a transi¢cdo.
O DDS e os centros regionais precisam oferecer apoio as pessoas com |/DD
antes do inicio de qualquer transicdo. Isso garante que todas as pessoas
que estdo fazendo uma transicdo tenham o apoio de que precisam. Esses
apoios de transicdo precisam incluir:

= Aselecdo de um PCP pelo provedor da sua escolha

= Uma pessoa indicada para prestar ajuda. Essa pessoa € chamada
de “navegador”.

- Navegadores podem ajudar a:
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o Participar de reunides de planejaomento
o Preencher solicitacdes de servico
o |dentificar as opcdes de servico

- As pessoas precisam ter a opcdo de escolher um navegador
que seja um alguém que também tem I/DD

= Informacdes sobre a transicdo de vida e o que acontece
depois. O DDS precisa trabalhar com as diversas partes
interessadas, inclusive individuos em defesa propria, para
estruturar as informacdes necessdarias para cada transicdo
importante da vida. Essas informacdes precisam:

— Ser estruturaras com os “usudrios finais” em mente. Os “usudrios
finais” sdo os proprios individuos e as suas familias. Os usudrios
finais também podem ser as organizacdes comunitdrias, os
navegadores e a coordenacdo de servicos.

— Incluirinformacdes sobre os direitos do individuo.

= A opcdo de terum PCP e os servicos de planejamento selecionados
por um provedor escolhido como parte de cada transicdo. O DDS
propds uma emenda a isencdo para permitir um PCP durante as
transicoes de vida. Esta recomendacdo ampliaria tal iniciativa da
seguinte forma:

— O DDS precisa organizar as informacoes sobre o PCP com as
diversas partes intferessadas, inclusive os individuos em defesa
propria. As informagdes precisam estar em linguagem simples. O
documento precisa ser traduzido para os idiomas falados pelos
individuos e as suas familias.

— O DDS precisa definiro PCP como uma ferramenta de
planejamento baseada nos principios bdsicos do PCP, tais como:

o O PCP se concentra na pessoa como um todo.

o O PCP se concentra nas metas e nos sonhos de vida. Isso inclui
as metas de longo prazo, como alcancd-las e as maneiras de
lidar com as possiveis barreiras.
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o O PCP identifica o que a pessoa precisa para prosperar. 1sso
inclui os tipos de apoio que o individuo escolhe para
alcancar as suas metas.

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacgdes Técnicas e Historico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

2. Coordenacao dos apoios para as transicoes desde o “Early Start”. A
CalHHS, o DDS, os centros regionais, o CDE e os distritos escolares locais
precisam trabalhar juntos para oferecer um apoio eficaz a transicdo. Esse
trabalho colaborativo precisa:

= Divulgar informacdes em linguagem simples sobre os tipos de
programas disponiveis para as criangas. Isso inclui as qualificacoes
dos provedores. Ele deve ser fraduzido para os idiomas falados
pelas familias atendidas pelos centros regionais e distritos escolares.

= Criar processos comuns e ferramentas de planejamento para as
transicoes do “Early Start” [Inicio Precoce]. Todos os distritos
escolares e centros regionais também terdo a obrigacdo de usar
esses processos e ferramentas.

»= Exigir que os centros regionais e os distritos escolares desenvolvam
ou atualizem os MOUs locais sobre o processo de transicdo. Isso
inclui informacdes sobre as responsabilidades de cada agéncia e
como elas resolverdo quaisquer disputas.

= Criar estratégias para aumentar as opcoes de pré-escola inclusiva e
jardim de infancia de transicdo para as criancas de 3 a 5 anos
atendidas pelos centros regionais. Isso inclui o fornecimento dos
apoios e das acomodacdes de que as criancas precisam para
serem incluidas com sucesso.

3. Apoiar as transicoes desde o inicio. Os centros regionais precisam oferecer
as familias de criancas pequenas, que estdo fazendo a transicdo dos
servicos do “Early Start” para os servicos escolares, os apoios de transicdo
de que elas precisam e escolheram.
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=  Os apoios de transicdo precisam comecar pelo menos seis meses
antes do encaminhamento para os servicos escolares e ter
continuidade até que a crianca e a sua familia recelbam os servicos
de que precisam e escolheram.

=  Os apoios de transicdo precisam ser fornecidos a todas as familias
do “Early Start”.

=  Os apoios de transicdo precisam incluir o seguinte:

- Informacdes sobre a transicdo, o planejamento centrado na
pessoa e 0s apoios de navegacdo.

- Os navegadores que receberam treinamento
e tém conhecimento sobre o assunto:

o As necessidades e os pontos fortes das criancas pequenas
com deficiéncias e as suas familias.

o Servicos disponiveis. Por exemplo, servicos de centros
regionais, distritos escolares, outros programas estaduais
(como o Medi-Cal e o California Children's Services) e
recursos locais.

- Navegadores que sabem como apoiar as familias anfes,
durante e depois das reunides de planejamento. Também
precisam ser capazes de participar de reunidoes de
planejamento com as familias.

4. Treinamento da equipe sobre as transicoes do “Early Start”. O DDS e os
centros regionais precisam oferecer freinamento e apoio sobre as
transicoes do “Early Start”. Isso garantird que a coordenacdo de servicos e
outros navegadores saiba das necessidades e dos pontos fortes das
criangas pequenas e quais servicos estdo disponiveis. Os navegadores
precisam saber como apoiar as familias ou os cuidadores antes, durante e
depois das reunides de planejamento. Também precisam estar disponiveis
para participar de reunides de planejamento. O DDS e os centros regionais
precisam oferecer freinamento e informagcdes para que a coordenacdo de
servicos esteja mais bem preparada para apoiar as familias nessas reunides.
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5. Melhoria nas transicoes do “Early Start”. O DDS precisa apoiar as transicoes
bem-sucedidas do “Early Start” para os servicos escolares. Isso inclui:

=  Monitorar as decisdes de qualificacdo. Isso inclui identificar e
corrigir as disparidades sobre quem se qualifica para os servicos
do centro regional.

= Divulgar orientacdes sobre os centros regionais que pagam pelos
servicos que ndo estdo disponiveis nas escolas e por meio de
outros departamentos. Essa orientacdo serd usada por todos os
cenftros regionais.

— Isso incluird informacdes sobre os tipos de servicos e apoios
recebidos pelas criancas pequenas atendidas pelos centros
regionais. Isso inclui criancas que:

o Se qualificaram para os servicos escolares
o Na&o se qualificaram para os servicos escolares
o Obtiveram qualificacdo provisoéria

o Estdo listas de espera para receber os servicos escolares ou
"Head Start” [Inicio Antecipado].

= Divulgar orientacdes sobre as responsabilidades da
Coordenacdo de Servicos de "Early Start” para participar
das reunides do IPP. Isso inclui:

— Monitorar e analisar a Lei Lanterman e as decisdes de
qualificacdo provisdria para averiguar se existem disparidades
sobre quem se qualificou.

- Se houver disparidades, o DDS desenvolverd um plano
para lidar com tais disparidades.

= Divulgar orientacdes sobre a responsabilidade da coordenacdo de
servicos do “Early Start” de participar das reunides de planejamento
do distrito escolar com as familias.

— Isso precisa incluir a responsabilidade do centro regional de
fornecer tfreinamento e informacdes para que todos estejam
preparados para apoiar as familias nessas reunides.
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= Divulgar orientacdes para garantir que as decisoes de qualificacdo
proviséria sejam tomadas antes que uma crianga seja encaminhada
para oS servicos escolares.

= Analisar os dados para averiguar se hd disparidades sobre quem se
qualificou de acordo com os critérios de qualificacdo provisoria.

— Isso inclui trabalhar com as diversas partes interessadas para
desenvolver estratégias e abordar as disparidades identificadas.

6. Apoio as transicées do ensino médio. Os Centros Regionais precisam
oferecer a todos os estudantes do ensino médio os apoios de transicdo que
escolherem. Tais apoios precisam ter inicio aos 14 anos de idade. Isso
garantird o tempo necessdrio para se planejarem antes de terminarem os
estudos. Os apoios terdo continuidade até que a pessoa receba os servicos
gue decidiu receber apds o ensino médio.

7. Apoio a estudantes do ensino médio na tomada de decisoes. O DDS, o CDE
e 0s centros regionais precisam trabalhar juntos para ajudar estudantes em
idade de transicdo a tomar as suas proprias decisdes. Isso inclui treinar a
equipe sobre como ajudar os individuos com I/DD a tomar decisoes.
Também precisa incluir o desenvolvimento de informacdes uniformes, em
linguagem simples, sobre as alternativas a curatela. Tais informacdes
precisam ser fornecidas a equipe, as pessoas atendidas e as suas familias.

8. Melhoria nas transicoes do ensino médio. A CalHHS, o DDS, o DOR e o
CDED precisam frabalhar juntos para melhorar o planejamento das
transicoes do ensino médio. Essas organizagcdes precisam encontrar uma
maneira de ajudar cada pessoa com I/DD que esteja se formando a ter
um plano para a vida apods o ensino médio. Um plano para a vida apods o
ensino médio inclui a continuvidade da vida académica, um plano de
treinamento ou uma carreira, de acordo com o que o individuo escolher.
O planejamento colaborativo de transicdo precisa incluir orientacdes e
ferramentas uniformes para desenvolver um plano que todos os
departamentos seguirdo. E preciso reconhecer que o planejamento da
transicdo € um processo continuo e ndo um evento Unico e pontual. Tais
iniciativas precisam ser coordenados com o Plano Diretor de Educacdo
Profissional da Califérnia.

9. Apoio as transicoes do ensino médio para o trabalho. O DDS e os centros
regionaqis precisam apoiar as transicdoes bem-sucedidas apds o ensino
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médio, aumentando as formas de obter experiéncia de trabalho. Isso
também precisa incluir o planejamento de emprego infegrado
competitivo (CIE). Isso precisa incluir:

Programa piloto para diminuir a quantidade de casos da
coordenacdo de servicos envolvendo jovens em idade de transicdo

Expansdo do programa Trajetoria Profissional Coordenada para
ajudar mais estudantes a obter o CIE

Informacoes e orientacdes sobre como os centros regionais podem
oferecer experiéncia de trabalho enquanto os estudantes ainda
estdo no ensino médio

Desenvolvimento de orientacdes para eliminar as listas de
espera para os servicos apods o0 ensino médio

Aumento na quantidade de funciondrios com |/DD em todos os
niveis do DDS e das organizacdes de cenfros regionais

10. Aumento das oportunidades apds o ensino médio. O DDS, o CDE e o DOR
precisam trabalhar juntos para apoiar as transicées apds o ensino Médio. Isso
precisa incluir:

Remocdo de barreiras para apoiar os servicos de emprego.

— O DDS e o DOR precisam firmar um MOU para garantir gue os
servicos de emprego sejam fornecidos e tenham continuidade,
independentemente do departamento com o qual o
consumidor enfrou em contato inicialmente.

— O DDS e a DOR precisam aumentar a quantidade de
profissionais de aconselhamento sobre beneficios para que
cada pessoa com |/DD possa ter acesso a esse servico.

Trabalhar com o Estado e com a lideranca das faculdades
locais para ampliar as opcodes de faculdades.

— O DDS e o DOR precisam trabalhar com o escritério do Chanceler
da Faculdade Comunitdria, com as Universidades Estaduais e
com os sistemas e as escolas profissionalizantes da Universidade
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da Califérnia para aumentar a quantidade de alunos com I/DD
que frequentam uma instituicGo de ensino superior.

— Isso pode incluir a ampliacdo das opcdes de faculdade e dos
poios disponiveis para estudantes com I/DD na faculdade.

= O CDE precisa fornecer orientacdes e recursos para aumentar a
quantidade de estudantes com I/DD que obtém um diploma do
ensino medio. Isso garantird que eles tenham acesso aos mesmos
apoios sobre educacdo profissional que sdo disponibilizados aos
estudantes sem deficiéncia. Por exemplo:

- Andlise sobre carreiras.
- Oportunidades de voluntariado.
— Oportunidades para CIE remunerado € ndo remunerado.

= O CDE precisa orientar os distritos escolares locais que os
estudantes com I/DD tém o direito de concluir os cursos
necessArios para a educacdo apds o ensino médio.

- Isso precisa incluir as melhores prdaticas que fornecam
acomodacdes e apoios para que estudantes com |/DD possam
concluir as aulas.

11.Jovens adultos com I/DD com a opgdo de deixar a escola aos 18 anos. O
Estado precisa alterar a Lei Lanterman para que as pessoas com |/DD que
tém 18 anos ou mais possam continuar recebendo servicos dos seus centros
regionais, mesmo quando optarem por deixar o sistema escolar sem se
formar formalmente. NGo se pode exigir que esses individuos permanecam
em programas de transicdo de escolas publicas até os 22 anos para
contfinuarem recebendo os servicos. Em vez disso, eles jovens deveriam ter a
opcdo de deixar o sistema escolar e continuar tendo acesso a servicos de
desenvolvimento entre 18 e 22 anos. A lei costumava oferecer essa opcdo
antes dos cortes no orcamento do Estado em 2009.

Embora muitos estudantes com I/DD possam ficar felizes em permanecer na
sua escola até os 22 anos durante o programa de transicdo, isso ndo é
verdadeiro para todos. Algumas pessoas acham a escola estressante ou
desrespeitosa. Jovens adultos com I/DD precisam ter a opcdo de poder sair
da escola aos 18 anos, assim como acontece com os jovens adultos sem
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deficiéncia. Se isso acontecer, ainda assim poderdo obter os servicos de que
precisam em seu centro regional para levar o tipo de vida que desejam.

12.Garantia de que pais ou maes com I/DD recebam o apoio de que precisam.
O DDS e os centros regionais precisam garantir que as pessoas com I/DD que
sAo ou estdo se tornando pais ou mdes recebam o apoio de que precisam e
que escolheram. Esses apoios incluem:

* Informacdes e freinamento em linguagem clara, disponiveis em varios
formatos. Os topicos precisam abordar o seguinte:

- Complicacdes na gravidez
— Cuidados pré e pds-natais
- Cuidados com o bebé
- Marcos de desenvolvimento
— Como lidar com emergéncias
— Como lidar com o estresse
— Disciplina
- Higiene
* Planejamento centrado na pessoa
=  Apoios de navegacdo
= Ajuda para interagir com os tribunais e o sistema de bem-estar infantil
* Ajuda para obter moradia, beneficios do governo e outros servicos

13. Ampliagdo dos servigos para pais e maes com I/DD. O DDS e os centros
regionais precisam apoiar as tfransicées bem-sucedidas para pais € maes
com I/DD, desenvolvendo opcdes de servicos flexiveis adicionais. Isso
precisa incluir:

= Novos tipos de moradia flexiveis, como coabitacdo.

=  Ampliar o programa Apoios Familiares Coordenados (CFS) e ndo
limitar a quantidade de horas de servico direto disponiveis.
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= |dentificar mais provedores que possam dar apoio a pais € maes
com |/DD.

= Comprar os equipamentos adaptativos necessdrios para pais € maes
com I/DD. Por exemplo, um berco modificado que pode ser usado por
pais ou maes que usam um dispositivo de mobilidade.

14. Apoio a pais e maes com I/DD, oferecendo informagoes sobre servigos e
apoios. A CalHHS e os seus departamentos, inclusive o DDS e o DSS, precisam
disponibilizar informacdes em linguagem simples sobre:

= Servicos e apoios que as pessoas com I/DD que sdo pais ou maes
podem obter de diferentes érgdos estaduais e locais

=  Processos do sistema de bem-estar infantil e processos judiciais
*= Violéncia domeéstica e vitimizacdo, além de como obter ajuda

As informacdes precisam ser redigidas mediante consulta com individuos
com I/DD que sejam pais ou mades, além de outras partes interessadas.

15. Apoio a pais e mdes com I/DD para manter as suas familias unidas. A CalHHS
e seus departamentos, incluindo o DDS e o DSS, precisam determinar as
melhores praticas e os modelos eficazes de apoio a pais e mdes com |/DD.
Tais praticas e modelos vao:

= Apoiar o principio de que muitas pessoas com I/DD sdo capazes de
cuidar dos seus proprios filhos

* Incluir estratégias para reduzir a retirada de criancas da casa e dos
cuidados do pai ou da mae

O CHHS e seus departamentos vao colaborar com os centros regionais e as
agéncias de bem-estar infantil do condado para entrar em acordos sobre
como adotar essas praticas recomendadas. Tais acordos precisam:

* |dentificar as melhores prdticas e os modelos eficazes para fornecer
servicos coordenados a pessoas com I/DD que recebem servicos de
centros regionais e agéncias de bem-estar infantil
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- Tais praticas e modelos precisam atender as necessidades dos
pais e das maes que tém diferentes deficiéncias e origens
raciais e culturais

* EXigir que os orgdos de bem-estar infantil e os centros regionais
desenvolvam MOUs identificando como adotardo as melhores
praticas e os modelos eficazes identificados para reduzir a retirada de
criancas da casa do pai ou da mae

= Desenvolver médulos de freinamento sobre as necessidades de pais e
mades com I/DD, além das estratégias e dos servicos com as melhores
praticas para atender a essas necessidades

- O treinamento precisa abordar o estigma e a discriminacdo
que os pais e as mdes com I/DD enfrentam em relacdo G
sua capacidade de obterem sucesso como pais ou maes
de uma crianca

— O freinamento precisa abordar o enfoque desproporcional na
retirada de criancas dos cuidados de pais ou maes

- O treinamento precisa ser disponibilizado para a equipe do
centro regional, a equipe do bem-estar infantil, os profissionais
de salde e os escritérios de advocacia envolvidos no sistema de
bem-estar infantil

16.Garantia de que pessoas idosas recebam apoio para a transicao. O DDS e 0s
centros regionais precisam garantir que pessoas idosas recebam o apoio de
transicdo de que precisam e escolheram, quando precisarem. Os centros
regionais precisam fornecer informacoes e debater proativamente os apoios
de transicGo com as pessoas atendidas antes de elas fazerem 55 anos de
idade. Isso precisa ocorrer mais cedo, mediante solicitacdo, ou quando a
pessoa atendida julgar necessdrio. Por exemplo, para individuos com
Sindrome de Down que correm o risco de desenvolver deméncia. Esses
apoios incluem:

= Informacdes
* Planejamento centrado na pessoa

- Isso precisa incluir o futuro preferido pela pessoa idosa e quaisquer
necessidades de apoio adicional. Também & preciso debater o
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planejamento para o fim da vida, o que inclui instrucoes
avancadas de cuidados com a saude, procuracoes, testamentos
e instrucoes para o enterro. Deveria ainda considerar a familia
como um todo, os recursos adicionais de cuidados e o acesso a
servicos genéricos compartilihados.

=  Apoios de navegacdo

- Todos os havegadores precisam receber freinamento e ter
conhecimento sobre o assunto:

o As necessidades e os pontos fortes das pessoas idosas

o As necessidades de pais, mdes ou cuidadores com idade
avancada e que moram com a pessoa idosa atendida

o Servicos, inclusive os disponiveis em centros regionais, servicos
comunitdrios para pessoas idosas e outros programas estaduais
(como Medi-Cal, IHSS, Centros de Recursos para Terceira Idade
e Incapacidade e recursos locais)

=  Acesso a grupos de apoio liderados por alguém que também
tem |/DD

= Acesso a grupos de apoio para cuidadores idosos, assim poderdo se
conectar com os seus pares

17.Mais apoio para pessoas idosas. O DDS e os centros regionais precisam
encontrar maneiras novas e mais flexiveis de apoiar as pessoas idosas. Para
as pessoas com I/DD que vivem com pai ou mde com idade avancada ou
outro membro da familia que estd envelhecendo, o apoio precisa atender ds
necessidades da unidade familiar. Esses apoios precisam incluir o seguinte:

= QOrientacdo sobre como pagar para participar de programas
comunitdrios para pessoas idosas.

* Flexibilidade para que pessoas idosas recelbam servicos durante o dia
e no local onde moram, como a possibilidade de participar de
programas oferecidos em meio periodo. Uma definicGo mais ampla
dos servicos de apoio a vida, para incluir a vida na casa da familia,
assim pessoas idosas poderdo continuar a viver na casa de
cuidadores idosos.
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* Treinamento em modulos para profissionais de apoio direto (DPSs), a
coordenacdo de servicos e outros profissionais sobre as necessidades
de pessoas idosas com I/DD e seus cuidadores também idosos.

= Consideracdes sobre como a tecnologia de casa inteligente pode ser
usada para ajudar pessoas com |/DD a viver na sua propria casa.

* Expansdo continua do programa Apoios Familiares Coordenados
(CFS) para atender as necessidades de pessoas idosas e de pais,
maes ou cuidadores também idosos. Por exemplo:

- Ampliar o CFS para ajudar as pessoas que vivem de forma
independente e podem precisar de ajuda para coordenar os
Seus Servicos.

— Remover o limite de horas de servico direto para que as pessoas
que vivem com cuidadores idosos possam confinuar a morar na
casa da familia.

=  Enconfrar novas maneiras de ajudar pessoas idosas a manter
beneficios como IHSS, Medi-Cal e SSI quando precisarem de ajuda
para administrar os seus beneficios.

=  Encontrar novas maneiras para que os participantes do SDP
obtenham ajuda adicional para administrar o seu plano de gastos e
orcamento, de modo que possam permanecer no SDP.

18. Ajuda no planejamento do futuro para pessoas com I/DD que vivem com
cuidadores idosos. O DDS e 0s centros regionais precisam ajudar as pessoas
com |I/DD e as suas familias a planejar as necessidades de moradia e os
cuidados residenciais de longo prazo. Isso significa planejar onde uma
pessoa com |/DD vai morar quando o pai, a mae ou outro cuidador familiar
ndo puder mais morar com ela e cuidar dela. Esse planejamento precisa ser
feito antes que cuidadores idosos ndo possam mais oferecer apoio. O plano
precisa ser incluido no IPP da pessoa com |/DD.

Mais detalhes sobre as ferramentas de planejamento que apoiam essa
recomendacdo podem ser encontrados no documento “Recommendation
Background and Technical Information Addendum” (Adendo de
Informacdes Técnicas e Histérico da Recomendacdo) na pdgina do MPDS
no site da CalHHS.
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19.Melhoria nas transicoes para pessoas idosas. A CalHHS e os seus
departamentos, inclusive o DDS e o Departamento da Terceira Idade,
precisam colaborar para apoiar as fransicoes de pessoas idosas.
E necessdrio:

= Divulgar informacdes em linguagem simples sobre os tipos de
programas disponiveis para pessoas idosas.

— Isso precisa incluir os servicos disponiveis por meio dos centros
regionais e as opcdes de vida baseadas na comunidade com
servicos locais para idosos. Especialmente servicos para
individuos que talvez ndo possam mais viver com pai, mde
ou cuidador idoso.

- Asinformacdes precisam ser geradas com a colaboracdo de
diversas partes inferessadas. Precisam também ser traduzidas
para os idiomas de preferéncia das pessoas atendidas pelo
centro regional.

=  Aumentar a quantidade de Centros para o Mal de Alzheimer.
Garantir que esses centros tenham conhecimento sobre I/DD e
verbas adequadas para poder fazer avaliagcoes. Identificar as
estratégias necessdrias para treinar as equipes do Centro para o
Mal de Alzheimer, do centro regional e dos Centros de Recursos
para Terceira Idade e Incapacidade, além dos prestadores de
servicos comunitdrios, sobre as necessidades das pessoas com |/DD
e deméncia.

20.Garantia de que o Planejamento para o Fim de Vida esteja disponivel. O
DDS e os centros regionais precisam garantir proativamente que o
planejamento para o fim da vida esteja disponivel para pessoas idosas e
individuos com I/DD que tenham problemas graves de saude. O centro
regional precisa garantir que essas pessoas recebam o apoio de que
precisam e que escolheram para o final das suas vidas. 1sso inclui:

*= Divulgar informagdes uniformes e claras sobre o fim da vida
para que os centros regionais possam compartilha-las
proativamente com todos os adultos.

= Desenvolver recursos sobre o fim da vida.
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— Isso precisa incluir informacdes e formuldrios para uma Diretiva
Avancada de Cuidados com a Saude, inclusive procuracoes e a
nomeacdo de um tomador de decisoes substituto que possa
ajudar a tomar decisdées quando a pessoa ndo puder fazé-lo.

- Também precisa incluir informacdes sobre o planejamento
patrimonial, como um testamento simples. Isso ajudard as
pessoas a tomar as suas proprias decisdes sobre quem pode ficar
com 0s seus bens.

Criar modelos flexiveis para aumentar os tipos e/ou a quantidade de
ApoIio que as pessoas podem receber.

Criar médulos de freinamento para a equipe e outros
profissionais. Essas informacdes precisam incluir:

- Um roteiro para ajudar as pessoas com I/DD, as suas familias ou
outros cuidadores a compreender o processo de fim de vida.

- Informacdes sobre os servicos e apoios disponiveis, inclusive
hospicio, e as decisdes que precisam ser tomadas, inclusive as
preferéncias sobre sepultamento e servico memorial.

Desenvolver as prdaticas recomendadas para o planejamento de
cuidados infensivos para pessoas com problemas graves de salude.
O planejamento de cuidados intensivos pode incluir servicos de
cuidados paliativos, entre outros. O planejamento de cuidados
intensivos precisa incluir o circulo de apoio do individuo. Essas
praticas recomendadas precisam ser consideradas durante o
desenvolvimento de um PCP.

Criar modelos flexiveis para aumentar os tipos e a quantidade de
apoio que as pessoas podem receber. Isso precisa incluir:

— Servicos e apoios adicionais para individuos hospitalizados.

— Apoio para interagir com prestadores de servicos de saude e
programas de beneficios.

- Mais apoio para que as pessoas possam continuar a viver nas
suas proprias casas no final das suas vidas.
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- Expansdo do programa CFS para disponibilizd-lo a individuos no
final das suas vidas. Isso inclui eliminar o limite de horas de
servicos diretos.

Acesso a outros servigcos

Essas recomendacodes referem-se aos servicos
que as pessoas com I/DD utilizam e que ndo sdo
especificos do sistema de servicos de
desenvolvimento. Esses servicos scdo chamados
de “servicos genéricos”. O enfoque dessas
recomendacoes é facilitar a obtencdo dos
SEervicos geneéricos para as pessoas que
precisam deles e oferecer uma escolha entre
diferentes sistemas de servicos.

1. Definigdo clara dos servigos genéricos. O
DDS precisa esclarecer a definicdo de
servicos genéricos. Isso garantird que as
pessoas com I/DD e as suas familias A B??:EE’JE’SESTFALsEches}
entendam quais servicos estdo disponiveis \
para elas. Isso as ajudard a acessar os '
Servicos e apoios de que precisam e
que escolherem.

1ceS

eV n4 =ik
Seon and wher<

A definicdo precisa:
= Ser de fdcil compreensdo para as pessoas com |/DD e as suas familias.
= Ser usada por todos 0s centros regionais.

* Respeitar a escolha do individuo sobre como usard os
servicos genéricos.

= Comunicar o que é um servico genérico e quando o servico
estd disponivel.

= Comunicar o gue é e o que NJo é um Servico genérico.

- Por exemplo, beneficios em dinheiro, como beneficios da
Previdéncia Social, SSI e CalFresh, ndo sdo servicos genéricos.
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=  Comunicar quando os servicos genéricos estdo disponiveis. Isso
garantird que os servicos sejam prestados no prazo.

— Os individuos precisam receber o servico dentro de 30 dias, ou
antes, em caso de emergéncia ou necessidade imediata que
cologue emrisco a sua salde e seguranca.

— A definicdo precisa deixar claro que, se uma pessoa estiver em
uma lista de espera, o servico ndo estard disponivel para ela.

= Explicar que as agéncias de servicos genéricos precisam usar os
seus proprios processos de qualificacdo, avaliagcdo ou
planejamento ao tomar decisdes sobre os servicos.

= Explicar que os centros regionais podem fornecer servicos que sado
diferentes dos servicos genéricos fornecidos.

- Isso significa que as equipes do IPP podem decidir que, além
dos servicos genéricos, outros servicos ainda sdo necessarios.

— Porexemplo, a equipe do IEP de uma escola pode decidir
fornecer um dispositivo de comunicacdo para uma pessoa com
I/DD usar na escola. O centro regional pode, entdo, decidir
fornecer um dispositivo de comunicacdo em casa para atender
as necessidades de comunicacdo doméstica da pessoa.

= Explicar que o IPP precisa incluir:
— Os servicos genéricos aos quais uma pessoa € encaminhada.

- A forma como o centro regional apoiard a pessod No acesso d
€55es Servicos.

- As medidas que o centro regional tomard para garantir que a
pessoa receba o servico de que precisa e que escolheu, caso o
servico genérico ndo esteja disponivel.

2. Garantia de que os centros regionais possam fornecer servigos genéricos
que tenham listas de espera. A CalHHS e o DDS precisam propor mudancas
na Lei Lanterman. Essas mudancas permitiiam que os centros regionais
pagassem por um servico genérico quando o servico ndo puder ser
fornecido por uma agéncia de servicos genéricos dentro de 30 dias (ou
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antes, em caso de emergéncia ou outra necessidade imediata que
coloque emrisco a saude e a seguranca do individuo). Isso as vezes é
chamado de financiamento de "lacunas”. Se a pessoa estiver em uma lista
de espera, o servico ndo estard disponivel para ela. A CalHHS e o DDS
também precisam encontrar maneiras para os centros regionais serem
reembolsados pelo custo dos servicos genéricos pelos quais pagam.

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacgdes Técnicas e Historico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Facilitagdo do acesso aos servigos genéricos. A CalHHS e o DDS precisam
alterar a Lei Lanterman para remover a exigéncia de que as pessoas com
I/DD e as suas familias entfrem com recurso apods ter o seu acesso aos
servicos genéricos negado. Também é necessdrio encontrar uma maneira
de resolver as divergéncias sobre qual sistema deve pagar por um servico
genérico. Isso facilitard o acesso das pessoas com I/DD e as suas familias aos
servicos genéricos de que precisam.

= O DDS também precisa garantir que:

- Se a pessoa atendida quiser entrar com um recurso apods ter o
seu acesso negado, o centro regional precisa ajudd-la a
enconfrar um escritério de advocacia ou uma agéncia que lhe
preste assisténcia.

- Se advogados ndo trabalharem com um programa de
assisténcia juridica e solicitarem pagamento pelos seus
honordrios, o centro regional precisard pagar por tais honordrios.

= O cenfroregional ndo pode usar as informacoes obtidas ao ajudar
UmMa pessoa a acessar um servico ou beneficio confra ela.

- Por exemplo, se o centro regional estiver ajudando uma pessoa
atendida a escrever uma carta para entrar com recurso sobre SSI
e souber algo sobre a deficiéncia dessa pessoa, o centro regional
ndo poderd usar tais informagdes para alterar a qualificacdo
da pessoa.
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Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacdes Técnicas e Histérico da
Recomendacdo) na pdagina do MPDS no site da CalHHS.

Ajuda para obter servigcos

Essas recomendacoes se concentram nas maneiras pelas quais as pessoas
com I/DD e as suas familias podem obter ajuda para acessar os servigcos.

1. Fortalecimento das redes comunitdrias. O DDS e os centros regionais
precisam colaborar para fortalecer as redes comunitdrias que conectam
as pessoas com I/DD aos servicos. O DDS precisa aprender com o bom
exemplo de uma estratégia de divulgacdo bem-sucedida usada
atualmente pelo DHCS para conectar as pessoas aos servicos.

= O DHCS usa agentes comunitdrios de saude, fambém chamados
de “Promotores” nas comunidades latinas, para educar e
encaminhar pessoas a servicos em comunidades que foram
historicamente marginalizadas e afastadas do sistema de saude

= Essas pessoas falom uma variedade de idiomas e atendem a
comunidades diversas com necessidades diversas em todo
o Estado.

O DDS precisa usar essa estratégia para conectar as pessoas com |/DD e
suas familias aos servicos dos centros regionais. E fundamental fazer
parcerias com organizacdes confidveis e fidedignas para conectar
individuos e familias ao apoio necessdrio. Isso é verdade, principalmente,
para as comunidades de imigrantes que enfrentam riscos reais e percebidos
ao interagir com os servicos relacionados ao governo. As organizacoes
comunitdrias e os individuos de confianca podem incluir:

= Organizacodes religiosas, como lideres religiosos de igrejas, templos
ou mesquitas

* Prestadores de servicos médicos, como pediatras

= Funciondrios escolares, como administradores e professores
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= Assistentes sociais
= EqQuipe dos centros para idosos

Ao compreender as deficiéncias e os servicos disponiveis, essas
comunidades podem atuar como redes de referéncia essenciais para
conectar as pessoas com |/DD aos servicos. O DDS precisa fornecer verba
aos centros regionais e responsabiliza-los pelo contato com as
comunidades e os lideres de confiangca. Os centros regionais precisam:

* Educar as liderancas e organizacdes. Tal educacdo ajudard a
servir de modelo de aceitacdo, respeito e celebracdo da
neurodiversidade. Isso deve incluir o fornecimento de
informacdes sobre:

— Nevurodiversidade
— Capacitismo
— Questoes e servicos de /DD

=  Compartilhar informacdes e materiais precisos € homogéneos sobre
0s servicos dos centros regionais, disponibilizando-os em varios
idiomas, para que esses membros e organizagcdes comunitdrias de
confianca possam conhecer e conectar as familias e os individuos
Qos servicos o mais cedo possivel.

2. Garantia de que os centros regionais ofere¢am mentoria entre pares. O DDS
precisa colaborar com os centros regionais para garantir que cada centro
regional esteja oferecendo oportunidades efetivas de mentoria entre pares.
A mentoria entre pares € um processo no qual duas pessoas com
experiéncias de vida semelhantes trabalham juntas para ajudar uma a
outra. A mentoria entre pares oferece um nivel de aceitacdo, compreensdo
e validacdo ndo encontrado em muitos outros relacionamentos. Recorrer
aos pares a fim de obter orientacdo e apoio € uma maneira importante
para as pessoas atendidas pelos centros regionais poderem:

= Compreender o sistema de servicos
=  Aprender a se manifestar em defesa propria

=  Adquirir habilidades sociais e de lideranca, entre outras

Marco de 2025 | 115



MASTER PLAN

Developmental Services

= Descobrir oportunidades e redes na comunidade mais ampla

= Conectar-se com outras pessoas que “entendem” e podem se
relacionar com os seus desafios especificos

Existe uma grande variagdo entre os centros regionais no que diz respeito a
disponibilidade e ao apoio & mentoria entre pares. Todos 0s centros
regionais precisam ter comunidades prosperas de mentoria entre pares, nas
quais as pessoas atendidas sinfam que fazem parte do grupo,
independentemente da complexidade das suas necessidades. O DDS
precisa se esforcar para:

Difundir a compreensdo de como a "mentoria entre pares”
funciona atualmente em cada centro regional

— Fazer com que os centros regionais disponibilizem descricoes e
compartiihem um inventdrio estadual dos 21 programas ou
oportunidades no site do DDS

= |dentificar os centros regionais que tenham programas ou
oportunidades concretas de mentoria entre pares e compartilhar
essas melhores prdticas entre os centros regionais

= Desenvolver uma estrutura comum para orientar os centros
regionais sobre os elementos eficazes de mentoria entre pares
a serem incluidos no desenvolvimento do programa

= Fazer com que os centros regionais colaborem com as pessoas
atendidas para elaborar um plano de mentoria entre pares que
inclua os elementos da estrutura e satisfacam as necessidades da
comunidade atendida

— Porexemplo, as pessoas atendidas talvez queiram escolher se
qguerem mentoria individual ou em grupo. Podem também
escolher entre as diferentes plataformas para se comunicar com
mentores: on-line, pessoalmente ou por meio de um aplicativo.

= Desenvolver e adotar tfreinamentos para individuos que
atuardo como mentores de pares

= Adotar programas de mentoria entre pares nos centros regionais,
com froca continua de opinides compartilihadas pelas pessoas
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atendidas, e colaborar no aprimoramento dos programas de
mentoria entre pares

=  Publicar informacdes e recursos sobre mentoria entre pares em
todos os sites dos cenfros regionais para que sejam fdaceis de
encontrar e compreender, além de fazer com que o site do DDS
atue como fonte cenfral dessas informacaoes.

3. Garantia de que as informagoes sobre os servicos genéricos estejam
acessiveis. A CalHHS precisa trabalhar com os seus departamentos e as
partes interessadas para redigir ou detalhar as informacoes sobre 0s
servicos genéricos por meio de ferramentas acessiveis e faceis de usar. Isso
inclui instrucoes sobre como acessar esses servicos e obter ajuda. Tais
ferramentas precisam ajudar as pessoas a reunir as informacdes de que
precisam. Os materiais precisam ser disponibilizados nos idiomas falados
pelas pessoas que sdo atendidas pelo centro regional. As informacoes, as
ferramentas e quaisquer formuldrios precisam ser breves. Precisardo
também estar acessiveis em dispositivos moveis. Precisardo ainda estar nos
formatos usados por pessoas com deficiéncia, inclusive em formato de
video. As informacodes simples e faceis de usar precisam:

* Ser geradas tendo o usudrio final em mente. Os usudrios finais sdo
os individuos e as suas familias.

- O projeto precisa considerar as experiéncias das pessoas
gue acessam os servicos genéricos e os dados sobre o seu
uso equitativo

— Asinformacodes precisam abordar as barreiras comuns
Q0 ACESSO A0S SErvicos como, por exemplo, os critérios
de qualificagcdo

— Os materiais precisam ser desenvolvidos com o Escritério de
Dados e Inovacdo da Califérnia

* Ser de fdcil acesso por meio das agéncias estaduais e locais, dos
centros regionais e das organizacdes comunitdrias.

- Asinformacodes precisar estar disponiveis no site do DDS e ser
atualizadas conforme necessdario para garantir sua exatiddo
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— QOs sites dos centros regionais, das agéncias de servicos
genéricos e das organizacdes comunitdrias precisam
disponibilizar links para essas informacoes

= Incluir links para outras informacdes de facil utilizacdo, como o
BenefitsCal.com, que ajuda as pessoas a se candidatarem a
beneficios em dinheiro, como o CalFresh, ou assisténcia em dinheiro,
como o CalWORKs e o Medi-Cal. Fornecer também informacoes
sobre o acesso a servicos de saude mental.

*= Ter o apoio das estratégias dos centros regionais para engajar
proativamente as comunidades que subutilizam os servicos genéricos.

- Os dados sobre quem usa 0s servicos genéricos precisam ser
usados para enfocar o engajamento dos grupos que
subutilizam os servicos genéricos

- Esse engajamento precisa incluir outros meios ndo
tradicionais, como o fornecimento de informacdes aos
servicos de retransmissdo em video

4. Fornecimento de ferramentas para que as pessoas com I/DD e as suas
familias sejam encaminhadas aos servicos genéricos corretos e possam
manter os beneficios que possuem. A CalHHS precisa colaborar com os
seus departamentos e as partes interessadas para criar ferramentas que
ajudem as pessoas a obter os servicos genéricos de que precisam. Isso
precisa incluir os servicos disponiveis em nas agéncias, nos departamentos
e nos sistemas como um todo. A prioridade inicial € desenvolver
ferramentas para proporcionar acesso aos servicos genéricos usados
com mais frequéncia.

Tais ferramentas precisam:

= Incluir ferramentas de triagem para a qualificacdo aos servicos
genéricos, que serdo usadas antes de fazer um encaminhamento

* Basear-se nas regras para os servicos genéricos desenvolvidas
pelo DDS e por outros departamentos que fornecem tais servicos

- Isso significa que as ferramentas precisam incluir requisitos de
qualificacdo e etapas a serem seguidas antes que a
qualificacdo possa ser confirmada.
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- Por exemplo, para receber alguns servicos genéricos, uma
pessoa precisa se qualificar para receber o Medi-Cal. Se ndo se
qualificar para o Medi-Cal, essa pessoa ndo pode ser
encaminhada para a agéncia genérica, a menos que se
qualifiue para o Medi-Cal.

= Estar disponivel para todas as agéncias de servigos
genéricos, os navegadores e as organizacdes comunitdrias

»=  Ser usado por todos os centros regionais a cada ano para ajudar as
pessoas a manter os seus beneficios se elas tiverem um emprego

= Incluir ferramentas para ajudar as pessoas a manter os seus
beneficios de SSI e SSDI

— Porexemplo, as ferramentas precisam incluir processos uniformes
para informar a renda relacionada ao trabalho, os subsidios do
empregador e as condicdes especiais que reduzem a renda
contdavel. Isso ajudard a garantir que as pessoas que fém um
emprego evitem grandes cancelamentos e pagamentos
excessivos dos beneficios da Previdéncia Social.

5. Sistema Unico de solicitagdo via internet. A CalHHS precisa colaborar com
0s seus departamentos e as diversas partes interessadas para desenvolver
um sistema Unico de solicitacdo para os servicos humanos e de salde de
que o individuo precisa e escolha receber. Ao desenvolver esse sistema, a
CalHHS precisa considerar os sistemas atuais que proporcionam parte da
funcionalidade esperada e avaliar se a funcionalidade desses sistemas
pode ser ampliada. Exemplos de sistemas existentes incluem:

=  BenefitsCal

* Alnterc@mbio de Integracdo Comunitdria em San Diego, que faz
parte do seu sistema 211

O objetivo do sistema Unico de solicitacdo seria criar uma plataforma
unificada e acessivel que permitisse que as pessoas com I/DD, suas familias
ou seus cuidadores pudessem acessar todos 0s servicos qualificados de
qualguer departamento da CalHHS, independentemente do departamento
com o qual entraram em contato pela primeira vez. O sistema precisa:.

= Proporcionar uma experiéncia integrada.
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= Fornecerrecomendacoes de servicos personalizados.
= Fornecer inscricoes automaticas.

= Estar disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana para que as pessoas
tenham acesso as suas informacoes.

= Enviar avisos sobre o status da solicitacdo.
= Oferecerrecomendacdes sobre as formas de obter gjuda.

*  Apoiar ainscricdo usando uma rede de parcerias comunitdrias
e 0s centros de servicos a fim de fornecer assisténcia pessoal ou
telefébnica a individuos que precisam de ajuda para navegar
no sistema.

= Priorizar os usudrios que tém uma crise imediata. Isso inclui
falta de moradia, violéncia doméstica, inseguranca
alimentar ou emergéncia médica.

= Proteger a privacidade e o sigilo.

* Exigir o compartiihamento de dados entre os sistemas.
*= Fornecer treinamento para os usudrios.

* Pedir a opinido e os comentdrios dos usudrios.

- As opinides e os comentdrios serdo usados para avaliar as
melhorias do sistema e para o planejamento futuro. Isso ajudard
a garantir que o sistema esteja aproveitando as vantagens das
novas tecnologias, o que o tornard ainda melhor.

Mais detalhes sobre essa recomendacdo podem ser encontrados no
documento “Recommendation Background and Technical Information
Addendum” (Adendo de Informacdes Técnicas e Historico da
Recomendacdo) na pdgina do MPDS no site da CalHHS.

Garantia de que os navegadores estejam disponiveis. O DDS precisa

aumentar a quantidade de navegadores disponiveis para ajudar as

pessoas com I/DD a acessar 0s servicos genéricos de que elas precisam

e escolheram. As pessoas atendidas precisam ter opcdes sobre quem

fornece apoio a navegacdo. Os servicos de navegacdo precisam incluir
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0s servicos prestados por pessoas com I/DD. Os navegadores precisam
ser culturalmente diversificados e ter humildade cultural. Ao ampliar o
seu programa de navegacdo, o DDS precisa colaborar com diversas
partes interessadas, inclusive defensores de si mesmos, para desenvolver
O seguinte:

= Os servicos comuns que os navegadores oferecem. Por exemplo:

- Informacgdes e treinamento sobre os servicos genéricos. 1sso
inclui os requisitos de qualificacdo, como acessar 0s servicos e
como obter ajuda.

— Ajuda com solicitacdes de servicos genéricos e formuldrios de
revisdo anual.

- Ajuda para falar com as agéncias de servicos genericos.
Pode ser sobre solicitacoes, avaliacdes, avisos da agéncia ou
correcdo de problemas.

— Colaboragdo com outros navegadores e as agéncias
para garantir que a pessoa receba a ajuda certa no
momento certo.

*» Habilidades e conhecimentos comuns para navegadores.
Por exemplo:

— Habilidades de comunicacdo.

— Habilidades interpessoais e de construcdo de relacionamentos.
- Habilidades de navegacdo e advocacia.

- Educacdo comunitdria e habilidades de treinamento.

- Habilidades de divulgacdo.

- Conhecimento sobre o sistema dos centros regionais.
Conhecimento sobre os sistemas de servicos genéricos.

— As necessidades da comunidade que eles atenderdo.

* Relatdrio comum usado por todos os navegadores, que é
encaminhado ao DDS pelo menos uma vez por ano. Por exemplo:
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- Dados demogrdficos sobre cada pessoa que foi ajudada.
— O tipo de servicos fornecidos a cada pessoa.

- Os resultados. Por exemplo, os servicos genéricos que a
pessoa recebeu. Ou as habilidades que a pessoa aprendeu.

7. Mais verba para navegadores. A CalHHS e o DDS precisam colaborar
para aumentar a verba federal dos servicos de navegacdo. As verbas
federais precisam ser usadas para aumentar a quantidade de
navegadores disponiveis.

A CalHHS precisa aprender com o trabalho realizado pelos
departamentos e desenvolver programas como o Assistentes
Sociais e Promotores da Saude na Comunidade. Esses outros
programas ajudam as pessoas a obter os servicos de que
precisam em outros sistemas de servicos. As licoes aprendidas
com o desenvolvimento desses programas precisam
fundamentar os servicos de navegacdo que se qualificam para
as verbas federais.

O modelo de navegacdo proposto para a verba federal
precisa ser desenvolvido mediante uma consulta com as
partes interessadas.

8. Criag¢ao de guias sobre recursos locais. Os centros regionais e o DDS
precisam colaborar com parceiros locais para criar e ampliar os guias sobre
recursos locais. Os guias precisam fornecer informacdes sobre os recursos
disponiveis para as pessoas com |/DD.

Os guias precisam incluir informacdes sobre os servicos dos centros
regionais. Isso precisa incluir informacdes homogéneas sobre quem se
qualifica para os servicos do centro regional e os servicos disponiveis.

Os guias precisam estar disponiveis on-line. Também precisam poder
ser acessados por pessoas que ndo tém acesso facil a internet. E
importante manter os materiais de recursos atualizados.

A inteligéncia artificial (IA) pode ser usada para manter os materiais
atualizados. A IA poderia usar as informacgodes disponiveis em sites e
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outras fontes para atualizar os dados de contato e os servicos
prestados pelas agéncias listadas.

Os centros regionais e o DDS também precisam:

= Se esforcar para melhorar a qualidade das informacdes fornecidas
pelo 211

= Fornecer treinamento ao pessoal da linha de frente sobre como usar
sistemas como o 211

9. Verbas para centros de recursos. O DDS precisa fornecer verba, em nivel
estadual, para os Centros de Recursos que ajudam as pessoas com I/DD, as
suas familias ou outros cuidadores a acessar 0s recursos e servicos da
comunidade local e estadual.

= Aintencdo é criar um sistema para integrar melhor os recursos
disponiveis, inclusive os recursos de apoio entre pares.

=  Esses Centros de Recursos podem ampliar os modelos atuais,
como os Centros de Recursos para a Familia, Centros de
Recursos para Terceira Idade e Incapacidade e Deficiéncia ou
Centros de Vida Independente.

= Qutro modelo seria fornecer verbas para que outras organizacoes
comunitdrias estabelecam Centros de Recursos. A equipe do
Centro de Recursos precisa incluir pessoas com 1/DD.

=  Os servicos precisam ser prestados nos idiomas falados pelas
pessoas e as familias atendidas pelos centros regionais.

10.Criagdo de modelos de servicos compartilhados. O DDS precisa colaborar
com as pessoas com I/DD, as familias e outras parcerias comunitdrias para
desenvolver modelos de servicos inovadores, por meio dos quais as
pessoas possam compartilhar recursos e servicos com outras pessoas.
Esses modelos podem:

= Ser chamados de “modelos cooperativos”
= Ser mais eficientes em termos de recursos
= Incluir o compartiihamento da equipe ou das horas de apoio
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= Facilitar a obtencdo de assisténcia de provedores que ndo sejam
seus genitores ou parentes

= Ser estudado para proporcionar apoios a pessoas com I/DD que
moram com o pai, @ mde e/ou cuidadores idosos que também
precisam de servicos e apoios

= E devem refletir os requisitos de compensacdo de horas
extras do Departamento de Trabalho dos Estados Unidos

O DDS e os Centros Regionais precisam criar politicas e uma cadeia de
supervisdo para evitar que esse modelo seja usado para estabelecer
moradias coletivas ndo licenciadas ou modelos semelhantes que ndo se
baseiem na escolha da pessoa. O DDS e os Centros Regionais também
precisam encontrar maneiras de medir a qualidade e os resultados
desse servico.

11.Sistema de Monitoramento da Vida. O Estado precisa criar um “Sistema de
Monitoramento da Vida"” que apoie os individuos desde o nascimento até
o fim da vida. Esse sistema precisa fornecer as pessoas atendidas o acesso
as informacdes sobre os servicos que recelbbem de todos os sistemas de
apoio. Isso inclui:

= Centros Regionais

= Assisténcia médica, inclusive de salude comportamental
= Escolas

= Departamento de Reabilitacdo

=  Qutros sistemas de servico

Ao desenvolver um Sistema de Monitoramento da Vida, o Estado precisa ter o
seguinte em mente:

= Qs individuos precisam ter a opcdo de participar ou ndo do
Sistema de Monitoramento da Vida.

*= QOsindividuos precisam ter a opcdo de escolher quais
informacdes pessoais serdo compartiihadas no Sistema de
Monitoramento da Vida.
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= QO Sistema de Monitoramento da Vida precisa ter um portal para
que as proprias pessoas com I/DD possam ver as suas informacoes
importantes. Esse portal pode ser semelhante ao “MyChart”. O
"MyChart” € uma ferramenta do portal de pacientes existente no
sistema eletrébnico de histdrico de saude. No portal, as pessoas com
|/DD poderiam enviar mensagens seguras para se comunicar com
a coordenacdo e os seus provedores.

= O Monitoramento da Vida precisa ser capaz de alertar os sistemas
de apoio para evitar reacdoes tardias ou apoios atrasados e
remover barreiras aos servicos.

= Cada sistema de apoio precisa ter acesso ao Sistema de
Monitoramento da Vida com base na sua funcdo na vida da pessoa.
Isso ajudard a rastrear, fornecer e monitorar os servicos, além de se
coordenar com outros sistemas, se a pessoa optar por fazer isso.

= QO Sistema de Monitoramento da Vida precisa oferecer recursos a
individuos e familias e apoid-los no planejamento e nas transicoes
da vida. Isso pode incluir informacodes sobre servicos e recursos,
apoio com a documentacdo e muito mais.

Pessoas com I/DD como parte de uma for¢ca de
trabalho forte e sendo atendidas por ela

Ndo existe uma quantidade suficiente de pessoas trabalhando para prestar
servicos a pessoas com |/DD. Esse tipo de trabalho € chamado de “ramo da
deficiéncia”. NGo existe uma quantidade suficiente de pessoas trabalhando
nesses empregos porque o ramo da deficiéncia é frequentemente visto como
um emprego tempordrio, com baixa remuneracdo e situacdes de trabalho
desafiadoras. As pessoas ndo recelbem um bom saldrio e ndo tém beneficios
suficientes para quererem permanecer no ramo. Entdo, sdo forcadas a
encontrar outros empregos, mesmo quando ndo querem mudar de carreira.
N&o hd oportunidade suficiente para treinamento e promocdes. Outro motivo
pelo qual ndo hd uma quantidade suficiente de pessoas trabalhando no ramo
da deficiéncia é o fato de muitas pessoas ndo conhecerem as carreiras
relacionadas & deficiéncia. Nao hd informacodes suficientes sobre como ter
uma carreira prestando servicos a pessoas com deficiéncia.
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Alguns trabalhos nessa drea podem ser muito diferentes, dependendo de
onde a pessoa frabalha. A coordenacdo dos servicos em centros regionais €
um exemplo. As funcdoes da coordenacdo de servicos, assim como o tamanho
e a quantidade de casos, sdo muito diferentes nos diversos centros regionais.
As suas responsabilidades podem mudar e evoluir com o tempo. Isso pode
afetar a qualidade do apoio que a coordenacdo de servicos oferece as
pessoas com I/DD e suas familias.

Além disso, muitas pessoas com |/DD gostariam de trabalhar no ramo da
deficiéncia, mas tém dificuldade para encontrar um emprego. As pessoas
com I/DD n&o sGo incentivadas e apoiadas a buscar empregos no ramo
da deficiéncia.

O objetivo deste topico é proporcionar estabilidade profissional para as
pessoas que querem tfrabalhar apoiando as pessoas com |/DD. Isso inclui as
pessoas com I/DD que queiram trabalhar nesse ramo. As recomendacoes
nesta drea tematica incluem formas de:

e Fazer com que mais pessoas trabalhem no ramo da deficiéncia
e Facilitar a permanéncia de pessoas com deficiéncia em seus empregos

e Facilitar o frabalho de profissionais nesse ramo

Pessoas que prestam servigos a pessoas com I/DD

Estas recomendacdes tém o intuito de garantir que as pessoas com |/DD
possam ser apoiadas por uma forca de trabalho forte. Algumas das
recomendacdes garantiiam que as pessoas que ja tfrabalham no ramo
tenham o que precisam para fazer um bom frabalho. Algumas das
recomendacdes tém o intuito de garantir que as pessoas que tfrabalham no
ramo tenham o que precisam para permanecer nos seus empregos. Algumas
das recomendacdes tém o intuito de garantir que mais pessoas frabalhem no
ramo. Isso ajudard a garantir gque uma quantidade suficiente de pessoas
trabalhard na drea para dar apoio ds pessoas com |/DD.

1. Como conquistar a confianga da coordenagao de servigos nos centros
regionais. O DDS precisa colaborar com os centros regionais para
responsabilizar a coordenacdo de servicos por determinadas
expectativas sobre como tais profissionais fazem o seu trabalho. Essas
expectativas ajudardo as pessoas atendidas a sentir que podem confiar
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na sua coordenacdo de servicos. Para gerar tal confianca, o DDS precisa
garantir que a coordenacdo de servicos receba tfreinamento para apoiar
as pessoas com |/DD e as suas familias:

= Com humildade e consciéncia cultural.

= De forma informada sobre o frauma existente.

= Com uma abordagem inclusiva e centrada na pessoa.
Também se espera que a coordenacdo de servicos:

= Tente entender o que as pessoas atendidas comunicam sobre
as suas necessidades e 0s seus objetivos.

— Isso inclui fazer perguntas quando algo ndo foi compreendido.

=  Apoie as pessoas atendidas quando se comunicarem com a equipe
dos centros regionais e com os provedores de servicos.

— A coordenacdo de servicos ndo pode fazer suposicdes sobre o
gue é do "melhor interesse” da pessoq.

* Informe as pessoas atendidas sobre todas as opcodes possiveis e 0s
provedores de servicos relacionados ao que elas querem e precisam.

= Encaminhe as pessoas atendidas para as avaliagcoes, quando
necessario, em vez de julgar as suas habilidades e necessidades.

=  Apoie as pessoas atendidas, perguntando se elas querem conselhos,
em vez de dar conselhos a pessoas que ndo pediram.

= Deixe que as pessoas atendidas decidam quais servicos podem ser
adequados. A coordenacdo de servicos ndo pode fazer julgamentos
ou desencorajar o que as pessoas atendidas desejam fazer.

= Valorize as perspectivas das pessoas atendidas em detrimento dos
vieses de terceiros. Promova as pessoas atendidas que se manifestam
em defesa propria, em detrimento de buscar a aprovacdo social.

— Por exemplo, a coordenacdo de servicos ndo pode
desencoragjar as pessoas atendidas de comunicar os seus
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gatilhos e as suas metas de maneira auténtica, mesmo que a
coordenacdo de servicos considere isso "muito negativo”.

=  Ajude as pessoas atendidas a expressar os seus sentimentos. Isso inclui
validar crencas sobre as falhas no sistema.

= Suponha que, quando as pessoas atendidas buscam
informacaoes, elas ndo estdo necessariamente insinuando que
uma medida deva ser tomada.

- Isso significa que a coordenacdo de servico precisa obter
o consentfimento explicito de uma pessoa atendida antes
de prosseguir.

* Mantenha um registro de todas as medidas tomadas em
relacdo a pessoa atendida e compartilhe-o com ela.

= Respeite quando as pessoas atendidas decidirem trocar de
coordenador por qualguer motivo. Isso inclui ndo tolerar qualquer
forma de retaliacdo do centro regional em reacdo a essa ou
outras decisoes.

= Participe de entrevistas para que as pessoas atendidas possam
escolher a coordenacdo de servicos mais adequada para elas.
Isso precisa ocorrer fora das reunides do IPP.

= Divulgue totalmente e com antecedéncia todas as decisdes
que serdo tomadas sobre uma pessoa atendida sem o seu
consentimento. Isso deve incluir decisdes sobre reter
informacdes para evitar que uma pessoa sinta ansiedade.

=  Aprenda e respeite como as pessoas atendidas pensam e
se comunicam.

= Auxilie e incentive as pessoas atendidas a apresentar queixas,
inclusive contra a prépria coordenacdo de servicos.

Pedir ajuda € uma das coisas que mais colocam uma pessoa em uma Posicao
vulnerdvel. Pedir ajuda € o que as pessoas atendidas pelo centro regional
fazem sempre que entram em contato com a coordenacdo de servicos. Se
ndo confiarem na coordenacdo de servicos, as pessoas atendidas podem
ndo se sentir seguras para compartilhar informacades. Essa confianca no
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relacionamento entre a coordenacdo de servico e as pessoas atendidas é
vital para que coordenadores facam bem o seu trabalho.

2. Equipe de apoio nos centros regionais. O DDS e os centros regionais
precisam criar um cargo de equipe de apoio nos centros regionais. Essa
equipe pode ser designada para dar apoio a vdrios coordenadores de
servico no processamento da documentacdo. As metas para esse
cargo seriam:

=  Permitir que a coordenacdo de servicos se concentre em criar
vinculos com as pessoas e as familias que atendem

=  Permitir que a coordenacdo de servicos passe mais tfempo
prestando servicos

=  Oferecer outra oportunidade para as pessoas interessadas em
carreiras relacionadas a deficiéncias

A primeira etapa precisa ser a obtencdo de informagoes sobre as melhores
praticas usadas pelos centros regionais que tém cargos semelhantes como
uma equipe de apoio. Isso poderia mostrar o que ja estd funcionando bem
nos centros regionais. O DDS e os centros regionais precisam trabalhar em
conjunto para decidir quais tarefas que atualmente sdo de
responsabilidade da coordenacdo de servicos e poderiam ser realizadas de
maneiras diferentes e mais eficientes. Por exemplo, fazendo o seguinte:

= Usar atecnologia para realizar determinadas tarefas em vez de
atribui-las a uma equipe do centro regional

* Eliminar tarefas que ndo sdo realmente necessdrias
= Agilizar tarefas que podem ser mais simples ou mais rapidas

Essas informacdes precisam ser usadas para fundamentar a descricdo do
cargo da equipe de apoio no centro regional.

3. Conscientizacao de estudantes sobre carreiras de servigos para pessoas
com deficiéncia. O DDS precisa colaborar com o CDE para lancar um
curriculo direcionado a estudantes do ensino fundamental e médio, o que
inclui estudantes com deficiéncia. Esse curriculo precisa ensinar os
estudantes sobre:
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* Histérico de deficiéncia.
= As habilidades e contribuicdes das pessoas com deficiéncia.

= Carreiras em servicos para pessoas com deficiéncia. Isso tfambém
precisa incluir informacdes e orientacdo profissional para
estudantes interessados em carreiras relacionadas a deficiéncias.

o o~

Conscientizagao sobre carreiras no ramo de deficiéncias. O Estado precisa
patrocinar uma campanha de conscientizacdo para aumentar o interesse
em carreiras relacionadas a deficiéncias.

E necessdrio:

* Indicar quem sdo os principais empregadores
= Destacar pessoas com |/DD em carreiras de sucesso
* Reduzir o estigma sobre a deficiéncia

Essa campanha precisa engajar comunidades culturalmente diversas e
carentes, além de estudantes do ensino fundamental e médio.

Ajuda para quem quer ter uma carreira prestando servigos para pessoas
com deficiéncia. O Estado precisa criar uma parceria com faculdades
comunitdrias e empregadores a fim de estabelecer um programa de
estagio remunerado. Esse programa ajudaria quem tem interesse em
iniciar as suas carreiras prestando servicos para pessoas com deficiéncia.
Isso deve ser feito além do Programa de Estadgio Remunerado (PIP). Esse
novo programa de estagio precisa estar disponivel para quem tiver
interesse em ter uma carreira prestando servicos para pessoas com
deficiéncia. Esse programa de estdgio poderia comecar como um piloto
por meio de uma parceria com uma faculdade comunitdria e o centro
regional local.

Assisténcia para conectar pessoas a empregos. O DDS e os Centros
Regionais precisam adotar planos em nivel regional para usar as
ferramentas de emprego existentes. Essas ferramentas precisam ser
usadas para:.

= Promover carreiras que prestam servicos para pessoas com deficiéncia
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= Combinar candidatos que procuram oportunidades para prestar
servicos a pessoas com deficiéncia e as organizacdes ou 0s
individuos que tém vagas de emprego

Isso precisa incluir a expansdo e o aprimoramento de ferramentas on-line
patrocinadas pelo Estado, como o DSPCollaborative e o CalJobs. Também
precisa incluir mais parcerias com recursos do setor privado, como os sites
Indeed e LinkedIn.

Assisténcia a quem quer ter sucesso prestando servigos a pessoas com
deficiéncia. O Estado precisa colaborar com o sistema de faculdades
comunitdrias para oferecer treinamento e programas de Educacdo
Técnica e de Carreira (CTE) para os profissionais que prestam servicos a
pessoas com deficiéncia. Os programas precisam oferecer aprendizado e
ensino baseado em competéncias para garantir que estudantes
obtenham as habilidades necessdrias para alcancarem o sucesso Como
prestadores de servicos para pessoas com deficiéncia. Esses programas
ofereceriam oportunidades de treinamento de baixo custo e/ou sem custo
alguém e de facil acesso. O Estado poderia comecar identificando alguém
na lideranca no DDS que pudesse colaborar com uma faculdade
comunitdria disposta a patrocinar essa iniciativa ou ampliar programas
semelhantes j& existentes.

Garantia de beneficios para quem tiver uma carreiras prestando
servicos para pessoas com deficiéncia. O Estado precisa criar um
diretério de programas de beneficios que as pessoas em carreiras
relacionadas a deficiéncias possam acessar se ndo receberem
beneficios de seus empregadores. Isso seria particularmente Util para
guem ndo é autbnomo ou tem um emprego por meio do SDP. Os
beneficios podem incluir:

= Beneficios de assisténcia médica
= Programas de aposentadoria
=  Qutros programas de poupanca e seguro

O Estado também poderia estudar a possibilidade de criar novos programas
de beneficios patrocinados pelo Estado onde forem identificadas as
lacunas de beneficios.
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9. Garantia de que quem trabalhar em carreiras que prestam servigos para
pessoas com deficiéncia ganhard dinheiro suficiente. O Estado precisa
atualizar a forma como determina o valor a ser pago aos fornecedores e
DSPs. Isso € conhecido como “modelo de precificacdo de fornecedores”. O
objetivo de atualizar o modelo de precificacdo de fornecedores € permitir
uma remuneracdo competitiva para os DSPs que cubra as despesas com os
servicos prestados.

O Estado precisa fazer um estudo para entender os saldrios e as habilidades
e qualificacdoes exigidas em outros tipos de empregos aos quais os DSPs as
vezes se candidatam. Esse estudo também precisa analisar os precos
necessArios para garantir que haja provedores suficientes em comunidades
rurais, para apoiar adequadamente os servicos de grupo e para atender
individuos com altas necessidades de apoio.

O Estado precisa incluir uma avaliacdo de como os fornecedores usam 0s
aumentos dos precos, inclusive quanto dinheiro de aumento vai para o
pagamento dos DSPs.

O DDS precisa usar os resultados desses estudos para garantir que o modelo
de precificacdo de fornecedores estd pagando aos DSPs um saldrio
competitivo, oferecendo assim maneiras mais flexiveis para que os
provedores se beneficiem de excecdes na precificacdo quando necessario.
Apods a conclusdo dessa atualizacdo, o Estado precisa se comprometer a
atualizar periodicamente o modelo de precificacdo de fornecedores para
garantir gue continue pagando saldrios competitivos no futuro.
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Oportunidades para pessoas com |/DD

Essas recomendacodes tém o intuito de garantir que as pessoas com |I/DD que
estdo procurando emprego tenham a oportunidade de trabalhar. Algumas

dessas recomendacoes tém o intuito de
garantir que as pessoas com I/DD possam
encontrar um emprego. Algumas dessas
recomendacodes tém o intuito de garantir
que as pessoas com I/DD que estdo
trabalhando recebam o apoio necessdrio
para serem bem-sucedidas.

1.

2.

Garantia de que as pessoas com |/DD
obtenham alta qualidade nos servigos
de emprego. O DOR e os centros
regionais precisam trabalhar juntos na
forma como prestam servicos de
emprego. Isso garantird um excelente
servico em ambos os programas. Isso pode ser feito por meio dos contatos
designados pelo DOR em cada centro regional, que trabalhariom em
conjunto com coordenacdo de servicos para ajudar as pessoas a alcancar
as suas metas de emprego. Também deve ser feito um trabalho em
conjunto para que estudantes que ainda estdo na escola possam:

Ew ?|O%MewT

=  Saber mais sobre as opcdes de emprego
= Comecar a pensar nas suas metas futuras de emprego
* Incluir metas de emprego em seu IEP

Isso inclui o tfrabalho com pais, maes, professores e a equipe de educacdo
especial para que tais estudantes tenham altas expectativas e acreditem
nas metas dos jovens com |I/DD.

Apoio a pessoas com I/DD em cargos de lideranca. O DDS, o DOR e a
CalHHS precisam trabalhar juntos para criar, anualmente, uma Academia
de Lideranca Estadual. Esse programa apoiaria o emprego de pessoas
com deficiéncias de I/DD em cargos de lideranca bem remunerados.
Esses cargos precisam estar:

= Centros Regionais
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= Em Departamentos estaduais
= Na Legislatura Estadual

Essa academia de lideranca precisa preparar os seus partficipantes para
serem lideres no servico publico. Precisaria incluir orientacdes continua e
um estagio no Estado, na legislatura ou em um centro regional apds a
conclusdo do programa.

Garantia de que as pessoas com I/DD recebam beneficios. O Estado precisa
orientar os empregadores sobre como oferecer beneficios flexiveis para
funciondrios com I/DD que também recebem beneficios publicos. Essas
orientacdes seriam fornecidas aos centros regionais e seus fornecedores. O
DDS, os especialistas em planejomento de incentivo ao trabalho e os
individuos com experiéncia vivida podem fundamentar as melhores prdaticas a
serem compartilhadas com os empregadores. As melhores praticas precisam
ser usadas para oferecer As pessoas bons beneficios de compensacdo,
porém sem afetar negativamente a sua qualificacdo para receber outros
beneficios publicos. As prdticas recomendadas precisam incluir:

* Planejamento de beneficios
* Planejamento financeiro

= Uso do CalABLE e de outros programas semelhantes. Por exemplo,
uma conta no CalABLE permite que as pessoas com I/DD recebam
dinheiro (como o pagamento do seu empregador) sem que esse
dinheiro seja contabilizado de forma a reduzir os seus beneficios.

Apoio a pessoas com I/DD que querem abrir empresas. O DOR e os centros
regionais precisam trabalhar juntos para criar um programa que ajude os
consumidores a abrir e administrar os seus proprios negdcios com SUCESSO.
Esse programa forneceria treinamento passo a passo sobre:

= Requisitos para abrir um negdcio
=  Administrar o dinheiro

=  Enconftrar clientes
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= Compreender as leis trabalhistas
* Fazer coisas importantes, como pagar impostos e administrar beneficios

O DDS e os Centros Regionais precisam fazer parcerias com outros
programas que ja oferecem servicos para as pessoas interessadas em albrir
0 seu proprio negdcio. Por exemplo, as Bolsas de Emprego e os
fornecedores de servicos de emprego.

O programa também precisa incluir a busca de mentores experientes
em gestdo empresarial. Os mentores interagiriam frequentemente,
dando conselhos, prestando ajuda e respondendo a perguntas.

Prestacdo de contas e transparéncia em todos os
sistemas que atendem pessoas com I/DD

As informacdes precisam estar disponiveis
para ajudar os individuos a entender quais
servicos e apoios estdo disponiveis e quais
s@o as regras para obter diferentes servicos e
apoios. Isso € chamado de “transparéncia”.
“Transparéncia” significa que as pessoas
podem obter as informacdes de que
precisam para entender o que estd
acontecendo e por qué. Muitas pessoas com

FUTURE OF \
| T ELOPMENTAL SERVICES 1S

I/DD ndo recebem informacdes claras sobre People Hrst
. . LN 6%'*”1 |
o sistema. As pessoas com |/DD precisam de st ams*s
. ~ ) %
informacodes claras para: ‘ g,ofnd cente
: ‘T“-.\ =

e Compreender os seus direitos A
e Entender como obter a ajuda \
necessdria para se manter

em segurancd

e Obter os servicos e o apoio que escolherem para levar a vida
que desejam
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Também ndo hd informacodes suficientes disponiveis para que o sistema
acompanhe o desempenho dos centros regionais e dos provedores para
atender as necessidades das pessoas atendidas. Isso se deve ao fato de as
informacdes coletadas estarem mais enfocadas na conformidade, e ndo
suficientemente em colocar a pessoa no centro ou analisar os resultados. Isso
também ocorre porque os sistemas de

tecnologia da informacado (Tl) usados “E necessdrio que existam
pelos centros regionais e pelo DDS sdo consequéncias para o centro
antigos demais para coletar todos os regional, ndo apenas para os

clientes. Existem muitas

dados necessdrios para rastrear e AT >
consequéncias para nos, mas

pog.or pelos ,rgsul’rodos borTs © I ndo ha responsabilidade para
equitativos. E importante disponibilizar eles. E necessdrio exigir a
informagdes sobre o que esta prestacdo de contas, ou
acontecendo em todo o sistema e se o nada mudard.”

sistema esta funcionando bem. Esse
tipo de informacdo ajudard a garantir
que todos terdo a responsabilidade de fazer o que devem fazer. Isso é
chamado de "prestacdo de contas”. A meta para esse tépico € que 05
sistemas tenham mais tfransparéncia e prestacdo de contas.

Tina

As recomendacodes nesta drea temdatica incluem formas de:

e Garantir que as pessoas com I/DD estejam protegidas nos sistemas que
as atendem

e Criar padrdes estaduais que fambém sejam flexiveis para atender as
necessidades e circunstdncias individuais em diferentes comunidades

e Facilitar o acesso as informacgodes, além da sua compreensdo
e utilizacdo

e Ajudar todos a navegar pelos sistemas, porem mantendo o sigilo das
informacodes privadas

e Garantir que todos sejam responsdveis por alcangar resultados
equitativos e centrados na pessoa

Manvuten¢ado da seguranca das pessoas com I/DD

As pessoas com I/DD tém maior probabilidade de serem maltratadas,
abusadas ou negligenciadas do que as pessoas sem deficiéncias. As vezes, as
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pessoas com |/DD sofrem maus-tratos e ndo sabem o que fazer. As pessoas
com I/DD precisam ser protegidas pelos sistemas que as atendem. Se uma
pessoa com I/DD for maltratada, ela precisard ter uma maneira de apresentar
uma queixa para relatar o que aconteceu, recebendo a garantia de que isso
ndo acontecerd novamente. Essas recomendacoes tém o intuito de manter as
pessoas com I/DD em seguranca.

1.

Prote¢cdo a pessoas com I/DD contra maus-iratos, abuso e negligéncia.
Evitar futuras ocorréncias de maus-tratos, abuso e negligéncia. Apoiar
individuos e familias que precisam de ajuda em casos de maus-tratos,
abuso e negligéncia.

O DDS precisa analisar e adotar o relatério da Auditoria do Estado
da Califérnia e a maioria das recomendacoes da Comissdo de
Protecdo as Pessoas com Deficiéncia de Massachusetts para
evitar danos as pessoas atendidas pelo sistema. Isso significa que
a DDS precisa:

Garantir que haja prestacdo de contas e consequéncias para as
pessoas que abusam, maltratam e negligenciam individuos.

Criar uma linha direta para denuncias de abuso em todo o Estado.

Aumentar a transparéncia na comunicacdo de
investigacdes, o que incluiria a criacdo de um cadastro.

Criar um plano para “antes, durante e depois" de um caso de
abuso, que serd abordado durante as reunides do IEP e do IPP
com os sistemas escolares e outros parceiros.

Garantir que haja processos, tecnologias e sistemas claros para
identificar, comunicar e cuidar dos possiveis perigos
antecipadamente. Garantir que esses processos apoiem a
apresentacdo de queixas, a investigacdo e a abordagem de
casos de maus-tratos, abuso e negligéncia.

Garantir que as pessoas tenham opcdes e apoios
independentes para apresentar queixas diante de problemas.
Garantir que as pessoas se sinfam a vontade e em seguranca
ao apresentarem queixas diante de problemas. Garantir que as
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pessoas com necessidades complexas, inclusive as que usam
dispositivos de comunicacdo alternativa, recebam apoio.

— Garantir que ndo haja retaliacdo contra os individuos em
defesa propria que perderem em processos sobre suspeita
de abuso.

— Fortalecer o Escritério do Ombudsman do DDS para lidar melhor
com os problemas. Criar uma unidade especial no escritério
para dar apoio d apresentacdo de queixas e processos
envolvendo abuso. Contratar pessoas especializadas para lidar
com esses Casos.

— Exigir freinamento sobre prevencdo de danos, cuidados com
pessoas que sofrem abusos e apresentacdo de queixas. Incluir
pessoas com deficiéncia, assim como aquelas que tém
habilidades especializadas nessas dreas, nos freinamentos para
lidar com tais casos.

- Garantir gue haja treinamento e recursos disponiveis para
individuos e familias para dar exemplos de maus-fratos, abuso e
negligéncia e como apresentar queixas.

- As pessoas devem poder usar cmeras de vigildncia em suas
préprias casas para se sentirem seguras. E necessdrio garantir que
quem entra nessas casas saiba que existem cdmeras em uso. E
necessdrio estabelecer regras sobre como as c@meras de
vigildncia podem ser usadas em outros ambientes. Tais regras
precisam abordar a importdncia da privacidade e os direitos que
as pessoas tém sobre o uso de cmeras.

— Envolver e educar a comunidade médica sobre o abuso e
como ele pode ser denunciado.

— Criar parcerias entre centros regionais e centros de crise contra
estupro e treinar pessoas que tfrabalham nesses centros sobre
como atender melhor as pessoas com deficiéncia.

2. Proteg¢do a criangas e jovens com I/DD no sistema de bem-estar infantil. O
DDS e o DSS precisam trabalhar juntos a fim de criar uma estrutura
conjunta para prevenir e reagir a abusos contra criancas com |/DD. Os
centros regionais e as agéncias de bem-estar infantil do condado
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precisam usar essa estrutura para fortalecer a sua capacidade de
atender, conjuntamente, as criancas que possam estar sofrendo abuso ou
negligéncia em qualquer um dos sistemas. Essa estrutura precisa incluir
estratégias para:

= Reagir rapidamente

Usar boa comunicacdo
= Usar solucdoes tecnoldgicas

= Considerar as necessidades relacionadas a deficiéncia da crianca
ao tratar possiveis abusos e negligéncias

= Educar o centro regional, a equipe do bem-estar infantil e as
parcerias comunitdrias locais, tais como o sistema educacional,
sobre os problemas enfrentados pelas familias na comunidade
de I/DD

— Isso inclui compreender que pobreza ndo € necessariamente
sinbnimo de negligéncia

- Isso também inclui compreender os desafios comportamentais
que algumas criancas e jovens com autismo e outras
deficiéncias enfrentam e a necessidade de servicos e apoios
adicionais no lar da familia para lidar com tais desafios ao
decidir se hd um caso de abuso

Prestacao de contas nos centros regionais

Os centros regionais precisam prestar conta sobre a forma como apoiam as
pessoas com I/DD. As vezes, servicos com o mesmo home podem oferecer
coisas diferentes em centros regionais diferentes. As vezes, as regras dos
Servicos e apoios que as pessoas podem obter ndo sdo as mesmas em todos os
centros regionais. Isso ocorre porque nNdo hd padroes homogéneos em todo o
Estado sobre quais servicos os individuos podem obter e como obté-los. Os
centros regionais precisam ter processos claros sobre o que precisa acontecer
para dar apoio as pessoas atendidas. Essas recomendacdes tém o intuito de
garantir que os centros regionais estejam fazendo o que devem fazer. As
recomendacoes também tém o intuito de melhorar a forma como os centros
regionais fazem o que devem fazer.
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Garantia de que os Processos de Admissao e Avaliagao sejam claros e
equitativos. O DDS precisa criar um processo de admissdo e avalia¢cdo
que se baseie nos requisitos do SB-138 e seja centrado na familia,
oferecendo apoio de forma acessivel e equitativa. O DDS precisa
trabalhar com um conjunto diversificado de partes interessadas para:

Melhorar a fransparéncia, equidade e prestacdo de contas em
todo o processo de admissdo e avaliacdo.

Exigir que os centros regionais desenvolvam processos de admissdo
e avaliacdo que sejam mais centrados na pessoa. Isso garantird que
O processo seja respeitoso, equitativo e sensivel a cultura e ao
histérico do individuo que estd sendo atendido, juntamente com a
sua familia.

Desenvolver e compartilhar requisitos claros sobre cada etapa do
processo de admissdo e avaliacdo. Esses requisitos precisa indicar
quantos dias cada etapa deve levar. Os termos confusos e os
requisitos legais para os processos de admissdo e avaliacdo
precisam ser mais claros. Isso garantird que todos entfendam como
0s processos funcionam.

Garantir que os centros regionais se comuniquem de forma simples
e clara, personalizada e culturalmente sensivel.

Garantir gue os centros regionais oferecam apoio durante todo o
processo de admissdo e avaliacdo para os individuos e as familias
que queiram e precisem.

Garantir que a saude mental e outras questdoes ndo qualificadas
sejam consideradas durante os processos de admissdo e avaliacdo.
Essas questdoes ndo devem ser usadas como desculpa para negar
Servicos e apoio.

Coletar e usar mais dados durante os processos de admissdo e
avaliacdo. Isso ajudard a melhorar a transparéncia, a equidade, a
prestacdo de contas e o desempenho. Esses dados precisam incluir
quanto tempo cada etapa do processo levou para ser concluida,
quantas pessoas estdo sendo recusadas e por que 0s Seus CAsos
foram recusados. Também precisa incluir mais informacoes sobre os
tipos de pessoas que estdo sendo recusadas. Por exemplo,
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informacdes sobre raca, etnia ou idioma e onde moram, além de
outros detalhes.

=  Garantir que as pessoas ndo estejam sendo automaticamente
rejeitadas por ndo terem os documentos “certos” que sdo
considerados necessdrios para provar a sua qualificacdo. Criar uma
ferramenta de triagem para ajudar a identificar as pessoas que
precisam ser qualificadas automaticamente para as avaliacoes.

» |dentificar maneiras de ampliar a capacidade da forca de trabalho de
admissdo e avaliacdo.

2. Garantia de que os processos do IPP sejam homogéneos e equitativos. O
DDS disse para o departamento estabelecer uma maneira de criar um IPP e
fornecer instrucoes. Também informou os centros regionais que € necessario
usar o novo IPP até 1° de janeiro de 2025. O DDS precisa analisar e atualizar
o novo IPP para garantir gue ele seja mais homogéneo, tfransparente e
equitativo em todos os centros regionais. Isso significa que:

= Os processos do IPP precisam ser atualizados para garantir que
abordem os servicos de que as pessoas precisam e quando esses
servicos estdo disponiveis durante as reunides do IPP.

- Também é necessdrio abordar quando os servicos ndo estdo
disponiveis, quanto tempo pode levar para obté-los e quais
alternativas estdo disponiveis.

= Tecnologias e outros processos precisam ser usados para tornar as
reunides do IPP mais acessiveis. Isso incluiria o uso de tecnologias e
ferramentas para que as reunides do IPP possam ocorrer de maneira
presencial ou virtual (ex.: pelo Zoom).

= O tfreinamento sobre o novo IPP precisa ser oferecido aos
individuos e a equipe do centro regional.

= Os centros regionais precisam fornecer uma comunicacdo clara e
homogénea, que seja sensivel as diferentes culturas e inclua servicos
de traducdo.

=  Os centros regionais precisam fornecer documentacdo detalhada
apods as reunides do IPP, o que inclui copias do IPP do individuo,
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gravacoes e transcricoes das reunidoes para todos os participantes
do IPP.

= Osindividuos precisam ter acesso a defensores que ajudardo
a facilitar os processos do IPP.

= Pesquisas andnimas sobre o processo do IPP precisam ser
enviadas aos individuos em defesa propria, seus genitores e outras
pessoas do seu circulo de apoio.

=  Os processos de audiéncias justas precisam ser reformados
para que sejam equitativos e transparentes. As transcricoes e
gravacoes das audiéncias justas precisam estar disponiveis
para todos os participantes.

* Os individuos em defesa propria precisam ter mais apoio durante as
audiéncias justas. Precisam também obter informacodes claras e
faceis de entender sobre cada etapa das audiéncias justas e do
processo de recurso. Essas informacdes precisam abordar o que 0s
individuos em defesa propria deveriam esperar quando estiverem
diante de juizes e outras pessoas. Precisa apresentar ainda as
palavras que podem ser usadas em tal contexto. Isso € chamado de
“glossario”. Os individuos em defesa propria precisam ter acesso a
mediadores independentes que tenham experiéncia no processo de
recurso e lhes ofereca apoio.

= Um portal de tecnologia precisa ser criado para que os individuos
possam acessar os seus documentos do IPP. A recomendacdo
sobre “Modernizacdo dos Sistemas de TI" aborda esse assunto.

3. Garantia de que as regras sobre aprovacgoes de servigos sejam claras e
homogéneas. O DDS precisa criar e manter uma lista atualizada com regras
claras, justas e homogéneas sobre como os servicos dos centros regionais
sdo aprovados. Isso também é chamado de “padroes de autorizacdo de
servico”. Tais regras precisam ser criadas por um comité estadual que inclua
individuos em defesa propria, membros da familia e especialistas. Os
especialistas precisam ter conhecimento das politicas do DDS, dos
regulamentos e da Lei Lanterman. Isso significa que o DDS precisa:

=  Garantir que todos os centros regionais usem padroes homogéneos
de autorizacdo de servicos para um conjunto bdsico dos servicos
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que oferecem. Esses padrdes precisam ser claros, equitativos,
transparentes e flexiveis a fim de atender as necessidades
especificas de todos os individuos. Os padroes de autorizacdo
precisam ser homogéneos, mas certos servicos podem sé estar
disponiveis em algumas comunidades e ndo em outras.

= Cada centro regional precisa ter um conselho consultivo
diversificado e mulficultural que represente a sua comunidade local
a fim de proporcionar aconselhamento sobre esses padroes.

=  Garantir que ninguém perca um servico porque um padrdo foi
alterado ou a pessoa foi transferida para outro centro regional. Essas
regras NnAo podem impedir 0 acesso a henhum servico que um
individuo deveria poder receber.

=  Garantir que os centros regionais oferecam treinamento para
a equipe sobre os padrdes de autorizacdo de servicos.

= Revisar todos os padroes de autorizacdo de servicos. Algumas dessas
regras NnAo sAo justas e precisam ser corrigidas. Outros podem ser
corrigidos quando houver padrdes estaduais. As regras a serem
corrigidas agora podem abordar os padroes que ndo oferecem
habilidades de vida independente para pessoas que vivem em
casa. Outras regras a serem corrigidas agora dizem respeito aos
centros regionais que ndo pagam pelo transporte de criancas
porgue dizem que a familia deveria cuidar disso.

= Exigir que os centros regionais fenham processos claros,
homogéneos e tfransparentes para os Avisos sobre Medida (as
vezes também chamadas de "Servicos Negados') e o processo
de entrada com recurso contra uma decisdo. Isso precisa ser
incluido no IPP do individuo.

4. Garantia de que as pessoas atendidas possam obter apoio com
compensacao a partir de recursos e queixas. O DDS precisa criar um
sistema e processo justos e transparentes para que as pessoas possam
obter indenizacdo e apoio ao entrar com um recurso ou apresentar uma
queixa. Esse tipo de indenizacdo as vezes € chamado de "indenizagcdo por
danos compensatorios”. O sistema precisa identificar as disparidades e
garantir que os resultados sejam equitativos. O sistema e 0s processos
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também precisam responsabilizar os centros regionais e os fornecedores.
Isso significa que:

* Quando alguém enfrar com um recurso ou apresentar queixa e
ganhar a causa, essa pessoad receberd servicos adicionais ou uma
verba equivalente aos servicos adicionadis para compensar o que
perderam. Compensar o que perderam ajudard a criar confianca
no sistema.

= Qualqguer servico ou verba adicional precisa se basear nas
necessidades individuais da pessoa. Também é necessdrio oferecer
flexibilidade quanto ao tempo que o individuo tem para usar os
servicos adicionais.

= As pessoas deveriam receber mais ajuda, se precisarem, para que
possam entrar com um recurso contra decisdes desfavordveis apds
uma audiéncia no tribunal. O DDS ou o centro regional precisa pagar
pelos honordrios dos advogados do individuo que ganhar um
processo judicial.

* Também é necessdrio oferecer protecdo contra retaliacdes para
que as pessoas se sinfam seguras ao entrar com um recurso ou
apresentar uma queixa.

= O DDS precisa examinar outros sistemas que fazem isso bem, como
é o caso da educacdo especial.

* Um comité de equidade também precisa apoiar o sistema. Esse
comité precisa garantir que o sistema diminua as disparidades.
Também & necessario garantir que qualquer pessoa fenha uma
chance justa de tentar obter uma indenizacdo por danos
compensatorios.

= Nada na presente recomendacdo deveria impedir gue uma
equipe do IPP concorde que uma pessoa NnAo recebeu os servicos
de que precisava. Isso também ndo deve impedir que uma equipe
do IPP concorde em fornecer voluntariamente os servicos adicionais
necessArios para ajudar a pessoa a compensar o que perdeu.

5. Aprimoramento dos processos de credenciamento de prestadores de
servigos. O DDS precisa aprimorar o credenciamento de prestadores de
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Servicos e o acesso a prestadores de servicos e fornecedores, tornando o
processo mais acessiveis a fodos. “Credenciamento de prestadores de
servicos” € o processo pelo qual os centros regionais contratam
provedores e outras partes para prestar servicos. Para aprimorar o
processo de credenciamento de prestadores de servicos, o DDS precisa:

= Simplificar o cadastramento de fornecedores em todos 0s
centros regionais. Quando um fornecedor for aprovado por um
centro regional, todos os demais centros regionais deveriam
aceitar tal fornecedor.

=  Acomodar requisitos diferentes para regides diferentes
(especialmente as dreas rurais) e para populacdes diferentes.

= Revisar e atualizar as regras de credenciamento de prestadores
de servicos do Titulo 17.

= Tornar mais transparentes os padrdoes e processos de
credenciamento de prestadores de servicos.

= Acelerar o credenciamento de prestadores de servicos e eliminar
as praticas de “recusa por atraso”.

* |dentificar a escassez de fornecedores e elaborar planos
para reduzi-la.

= Facilitar o processo para que mediadores independentes e
organizacoes sem fins lucrativos possam se tornar fornecedores.
Isso pode ser feito ao remover barreiras e promover um processo
mais flexivel. Ter um processo mais flexivel para atrair fornecedores
ndo significa rebaixar os padrdes e as expectativas de qualidade
dos fornecedores.

=  Garantir que haja verificacoes de antecedentes dos fornecedores e
da sua equipe e que existam maneiras de retirar do sistema os
individuos e fornecedores que cometam abusos.

= Exigir que os centros regionais freinem a equipe Nos processos de
credenciamento de prestadores de servicos.
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Exigir que os centros regionais promovam sessdes
informativas sobre os processos de credenciamento de
prestadores de servicos.

6. Medidas de resultados para fins de prestagdo de contas. O DDS precisa
criar medidas claras de desempenho, qualidade, prestacdo de contas e
resultados, em nivel individual, do centro regional e do sistema como um
todo. Todas as medidas precisam:

Incluir padroes que possam ajudar a responsabilizar os
fornecedores, os centros regionais e o DDS.

Incluir um sistema de prestacdo de contas coordenado com outros
departamentos e agéncias.

Garantir que isso ndo traga consequéncias ndo intencionais que
piorem a situacdo das pessoas com I/DD, especialmente aquelas
com necessidades mais intensas.

Incluir medidas que evitem abusos, maus-fratos e discriminacdo
confra as pessoas atendidas e as suas familias.

Atender aos requisitos legais em nivel federal e estadual e aos
principios de direitos humanos. Esses requisitos precisam ser
compartilhados com os centros regionais e os fornecedores.

Ser medido e rastreado em qualquer novo sistema de Tl
estadual que o DDS desenvolva.

Vincular-se a outros conjuntos de dados estaduais importantes
para pesquisa.

- Um exemplo de medidas de resultado seriam a prestacdo de
contas no sistema de educacdo publica, conforme a
recomendacdo sobre "Educacdo Inclusiva e Flexivel”.

7. Recompensa por bons resultados. O DDS precisa remunerar os prestadores
de servicos de desenvolvimento e os centros regionais por um bom
desempenho que melhore os resultados para individuos e sistemas. Tais
pagamentos de incentivo precisam ser adicionais aos precos bdsicos que
sdo suficientemente altos. Isso significa que o DDS precisa:
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= Obterinformacdes sobre o que estd funcionando (ou ndo)
nos modelos de programas de incentivo existentes. Por
exemplo, iniciativas existentes do DDS, como o Programa de
Incentivo  Qualidade.

— Parte disso precisa incluir o estabelecimento de melhores
definicdes do que sdo desempenho e resultados bons e ruins.

— Tais informacodes precisam ser usadas para planejar como os
pagamentos por bons resultados serdo fornecidos.

=  Garantir a verba para que os centros regionais e os provedores
paguem incentivos por um bom desempenho que va além do que
é exigido pelo trabalho em si. O desempenho precisa ser
recompensado se for excelente em todas as areas importantes. NGo
deve ser recompensado, porém, se for excelente em algumas dreas
e ruim em outras.

=  Garantir que as opinides e os comentdrios de diversas pessoas,
familias e outras partes interessadas sejam usados para decidir as
metas e a definicdo de bom desempenho.

— Garantir que os grupos de pessoas com mais dificuldade para
acessar os servicos possam fornecer informacoes continuas
sobre padroes de resultados e metas de programas de
incentivo. O DDS precisa colaborar com cada centro regional, o
SCDD e outras partes para ajudar a identificar esses grupos
diversos. Tais grupos incluem pessoas:

o Com necessidades complexas
o Com deficiéncias multiplas
o Que vivem em dreas rurais

o De comunidades que historicamente enfrentaram
discriminacdo

o Falam um idioma diferente do inglés

14 Mais informacdes sobre o Programa de Incentivo a Qualidade
(https://www.dds.ca.gov/rc/vendor-provider/qudlity-incentive-program/)
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Isso ajudard a garantir que as metas e os padroes de bom
desempenho sejam equitativos. Isso fambém ajudard a garantir que
as metas e os padroes ndo tenham impactos negativos ndo
intencionais na qualidade de vida ou na prestacdo de servicos.
Garantir que os diversos grupos também ajudem a estabelecer a
definicdo de desempenho e resultados ruins, que serd usada para
aplicar consequéncias e acdes corretivas, quando apropriado.

Garantir que os centros regionais e os provedores de servicos
entendam quais padrdes de desempenho precisam ser
alcancados para receber os incentivos. Isso precisa incluir
metas de prestacdo de contas e medicdo de resultados.

— Garantir que os centros regionais € 0s provedores sejam
recompensados quando ultrapassarem os padroes e as metas.

- Garantir que, se ndo atenderem aos padroes bdsicos de
desempenho, serdo submetidos a acdes corretivas.

Garantir que as iniciativas de prestacdo de contas ndo resultem em
resultados ruins para as pessoas atendidas. Isso fambém significa
garantir gue o dinheiro ndo saia do sistema de servicos de
desenvolvimento. Oferecer incentivos que beneficiem os DPSs para
garantir que os provedores cuidem bem de determinadas
populacdes que podem ter mais dificuldade para acessar os servicos.

Criar incentivos para os fornecedores, de modo que 0s seus
funciondrios possam ser diretamente recompensados.

Pensar em maneiras de oferecer incentivos ndo financeiros para os
funciondrios dos centros regionais que estejam alinhados com as
metas dos individuos atendidos.

Investigar provedores e centros regionais quando o desempenho for
persistentemente ruim ou quando houver queixas sobre maus-tratos.
Atualizar os contratos dos centros regionais para pagar pelos
resultados corretos de alta qualidade.

Garantir gue todos os dados necessdrios para identificar os
resultados de alta qualidade possam ser coletados e usados para
fins de pagamento, pesquisa e prestacdo de contas. Um
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exemplo de uso de incentivos para estimular um resultado seria a
recomendacdo “Use Incentives to Encourage Renting to People
with I/DD” (Incentivos de uso para estimular o aluguel de pessoas
com I/DD).

8. Uso de contratos para prestagdo de contas. O DDS precisa revisar e
atualizar os contratos que tem com os centros regionais para garantir que
eles oferecam servicos e resultados de alta qualidade para todas as
pessoas atendidas. Isso significa que:

O Legislativo precisa analisar e recomendar se hd maneiras de
aprimorar os contratos do DDS com os centros regionais. As
recomendacdes precisam abordar se o DDS precisa de mais poder
para garantir que os centros regionais facam um bom trabalho.

Individuos, familias, centros regionais e outras partes interessadas
precisam poder apresentar as suas ideias quando o DDS atualizar os
contratos dos centros regionais. O DDS também precisa obter a
opinido das partes interessadas ao atualizar os contratos de
desempenho dos centros regionais. Os contratos de desempenho
dos centros regionais falam sobre os incentivos financeiros e as metas
que 0s centros regionais devem cumprir.

O DDS precisa criar um processo e padrdes para garantir que os
centros regionais estejam oferecendo servicos e resultados de alta
qualidade. O DDS precisa pagar aos centros regionais pelo
cumprimento dos padrdes e ter consequéncias quando ndo o fizerem.

O DDS precisa verificar se as penalidades aplicadas aos centros
regionais ndo resultardo em menos disponibilidade de servicos. O DDS
também precisa garantir que ndo haja consequéncias indesejadas
para as pessoas atendidas pelo sistema.

O DDS precisa verificar com mais regularidade se os centros regionais
estdo fazendo o que devem fazer. Isso € chamado de “auditoria”.

O DDS precisa garantir que os centros regionais tenham
requisitos em seus contratos de fornecedores que abordem
como os fornecedores devem oferecer servicos e resultados de
alta qualidade.
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9. Fortalecimento dos Comités Consultivos de Consumidores (CAC). O DDS e
os centros regionais precisam fortalecer o papel do CAC para garantir que
as pessoas atendidas tenham uma participacdo importante na supervisGo
do sistema. O CAC precisa desempenhar um papel central na promocdo
de melhorias nos servicos de desenvolvimento no nivel do centro regional e
em nivel estadual. A Lei Lanterman precisa ser alterada para refletir essas
expectativas. O DDS precisa trabalhar com os centros regionais para
fortalecer a funcdo dos CACs das seguintes maneiras:

= Todo centro regional precisa ter um CAC.

- Atfualmente, a Lei Lanterman estabelece que os centros
regionais “podem” ter um CAC. Essa opcdo precisa ser
alterada para virar um requisito.

= O CAC do cenftro regional precisa se reunir mensalmente.

= Todas as pessoas atendidas precisam ser convidadas a participar das
reunides do CAC.

= A diretoria do CAC precisa ser eleita pelas pessoas atendidas em
uma reunido anual de eleicdo.

= A funcdo do CAC seria:
—  Compartilhar as experiéncias das pessoas atendidas.
— Fazerrecomendacoes sobre:
o Servicos centrados na pessoa e coordenacdo de servicos.
o Como eliminar a discriminacdo sistémica e o capacitismo;

- Apresentar recomendacdes em cada reunido da diretoria do
centro regional para melhorar os servicos de desenvolvimento e
a coordenacdo de servicos.

— ldentificar e planejar as atividades que as pessoas atendidas
pelo centro regional desejam fazer. Essas atividades podem
incluir freinamentos e oportunidades de informacado.

= O centro regional precisa apoiar o CAC ao fazer o seguinte:
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- Designar um individuo para apoiar o CAC na preparacdo e
apresentacdo de recomendacdes. O CAC precisa ter opcoes
de escolha para a mediacdo.

— Fornecerrecursos e conhecimentos suficientes para ajudar o CAC
a crescer e manter as suas iniciativas.

— Oferecer apoio para que o CAC compartilhe ideias e queixas. O
centro regional precisa oferecer um espaco seguro e acolhedor
para que o CAC compartilhe as suas opinides.

= Um relatdério sobre as recomendacgodes precisa ser compilado por
cada centro regional e enviado ao CAC do DDS. O relatério
também precisa ser publicado no site de cada centro regional, na
drea sobre “Transparéncia”.

= O CAC do DDS precisa fazer o seguinte:

— Ser composto pelos presidentes dos CACs de cada centro
regional ou, na sua auséncia, pelo representante do presidente.

— Reunir-se trimestralmente para aconselhar o DDS a abordar
mudancas sistémicas a fim de:

o Melhorar a coordenacdo e a prestacdo de servicos.
o Eliminar a discriminacdo sistémica e o capacitismo.

* Cada membro do CAC do DDS precisa ser apoiado pelo individuo
que o apoia ho CAC do centro regional.

* Um relatério com as recomendagdes do CAC do DDS precisa
ser compilado pelo DDS e publicado no site do DDS, na drea
sobre “Transparéncia”.

= O CAC do DDS precisa fazer recomendacodes para atualizar e
alterar a Declaracdo de Direitos da Lei Lanterman e/ou a
politica do departamento.

10. Apoio aos Conselhos Administrativos dos Centros Regionais para supervisar
o desempenho do Centro Regional e da Dire¢gao Executiva. O DDS precisa
trabalhar com os centros regionais para garantir que as diretorias dos
centros regionais recebam apoio. Isso permitird que os conselhos
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administrativos facam uma supervis@o eficaz e independente do
desempenho do centro regional e da diretoria executiva. Para fortalecer
0s conselhos administrativos, o DDS precisa aprimorar 0s processos para:.

= Recrutar e nomear membros do conselho administrativo.

O processo de nomeacdo de diretorias precisa ser transparente.
Isso inclui os processos de indicacdo e votacdo. Tais processos
precisam ser acessiveis e faceis de entender para qualquer
pessoa que deseje participar.

O processo precisa ser claro e facil de encontrar nos materiqis
relacionados as diretorias dos cenfros regionais. Por exemplo,
nos seus sites na internet.

o Asinformacdes sobre o processo precisam incentivar
claramente a participacdo de individuos em defesa prépria,
das suas familias e de membros da comunidade.

o Asinformacdes sobre o conselho administrativo e o processo
de inscricdo precisam estar disponiveis para todas as pessoas
atendidas pelo centro regional e/ou as suas familias.

O comité de nomeacdo da diretoria precisa solicitar o
interesse e as indicacoes da comunidade em geral por
meio de campanhas de engajamento.

o A comunidade precisa ser solicitada a ajudar na
indicacdo, no recrutamento e na selecdo dos memibros
da diretoria.

o O comité precisa entrevistar os candidatos a membros
do conselho diretor. Em seguida, o comité precisa fazer
recomendacodes a diretoria executiva para realizar
uma eleicdo.

O processo de indicacdo fambém precisa estabelecer regras
para que um individuo seja indicado “pelo plendrio”.

o Isso significa que uma pessoa pode ser indicada como
candidata ao conselho durante uma reunido do conselho.
Isso exigiria que um memibro da diretoria indicasse um
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individuo na reunido e que um segundo membro da diretoria
também expressasse apoio a essa indicacdo.

A presidéncia e a vice-presidéncia do CAC regional precisam ter
a opcdo de fazer parte do conselho administrativo ou selecionar
alguém para fazer parte do conselho em seu lugar.

o Isso precisa incluir apoio para ajudar as pessoas a
enconfrarem alguém para fazer parte do conselho em
seu lugar.

A diretoria executiva, a equipe e os fornecedores dos centros
regionais precisam ser proibidos de votar ou influenciar os votos
na eleicdo dos membros da diretoria.

= Oferecer freinamento e apoio eficazes a diretoria.

O DDS precisa oferecer treinamento aos membros da diretoria
para todas as diretorias dos centros regionais. O DDS precisa
colaborar tanto com a “agéncia de protecdo e defesa”
designada pelo Estado como com o Conselho Estadual das
Deficiéncias do Desenvolvimento.

o O treinamento precisa ser desenvolvido com a
participacdo da comunidade, o que inclui os individuos
atendidos e os membros da familia.

o O DDS precisa fornecer e exigir freinamentos
homogéneos para os membros da diretoria.

o Além dos treinamentos universais para os membros da
diretoria do DDS, os centros regionais precisam ter
flexibilidade para oferecer freinamentos especificos
para as suas necessidades locais.

o Isso precisa incluir um treinamento para a divulgacdo
e o recrutamento de representantes diversos da sua
comunidade especifica.

o O freinamento precisa incluir a importé@ncia de envolver e
representar a voz da comunidade.
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o Informacdes e freinamentos precisam ser fornecidos aos
membros da comunidade que queiram entender melhor as
responsabilidades do conselho e como ele € administrado.

o Isso ajudard a incentivar os membros da comunidade a
buscar cargos no conselho. O treinamento da diretoria
precisa ser realizado anualmente.

O DDS precisa garantir apoio apropriado e adequado aos
membros do conselho de consumidores e familias. Isso serd feito
por meio de uma pesquisa com 0s membros sobre a
capacidade individual de participar de forma significante e
compreender os assuntos e os votos nas reunides do conselho.
Serdo usados ainda os comentdrios e as opinides da pesquisa
para aprimorar o freinamento e garantir que apoios adicionais
sejam fornecidos.

Melhorar a mediacdo para os consumidores e as familias que
participam dos conselhos dos centros regionais, usando
apoiadores independentes e tornando os membros do conselho
menos dependentes da equipe.

* Proteger os membros da diretoria e as suas familias.

O DDS precisa revisar as politicas para proteger os membros da
diretoria contra retaliacdo. O DDS também precisa revisar o
procedimento de apresentacdo de queixas para 0s memlbros
da diretoria que tenham preocupacodes, reclomacdoes ou
duvidas. Com base nessa andlise, o DDS precisa fazer as
melhorias necessarias.

Os membros do conselho administrativo precisam cumprir
mandatos de seis anos e se afastar do conselho por cinco anos
antes de se qualificarem para concorrer novamente ao
conselho. Isso criaria mais oportunidades para os membros da
comunidade atuarem no conselho.

=  Qutros apoios e protecoes.

O DDS precisa estabelecer diretrizes para os conselhos
administrativos sobre a remuneracdo da Diretoria Executiva do
centro regional.
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— O DDS precisa apoiar as diretorias na andlise de grandes
contratos, desenvolvendo um sistema de classificacdo objetivo
ou um conjunto de critérios a serem considerados durante a
tomada de decisdo.

- Garantir que os centros regionais sejam responsdveis pelo seu
contrato com o DDS e o Estado da Cadliférnia, e ndo pelas
organizacdes ou associacdes comerciais externas.

— Exigir que as diretorias sejaom avisadas em caso de queixas que
apresentem provas suficientes contra um provedor de servicos
antes que a diretoria vote para aprovar, renovar ou negar o
contrato desse provedor. Essas queixas podem incluir maus-
tratos, abuso, lesdes ou morte por negligéncia.

11.Garantia de que as reunioes do Conselho de Administrativo do Centro
Regional sejam transparentes. O DDS precisa colaborar com os centros
regionais para garantir que as reunides do conselho administrativo sejam
totalmente transparentes. Isso significa que as reunides do conselho
administrativo precisam permitir que o publico faca comentdrios sobre as
decisdes tomadas. Para apoiar os comentdrios do publico, o DDS e os
centros regionais precisam garantir que o publico:

= Tenha acesso suficiente aos materiais das reunido antes de cada reunido

* Tenha tempo o suficiente para fazer comentdrios publicos durante
as reunides sobre os itens que ndo estdo em pauta e antes de
qualquer votacdo realizada durante uma reunido

= Seja capaz de participar das reunides remotamente

Os requisitos abaixo precisam ser estabelecidos, alterando a Lei Lanterman
ou por meio de uma diretriz do DDS. Tais requisitos precisam ser monitorados
e aplicados pelo DDS:

= Todas as informacdes apresentadas em uma reunido da diretoria
precisam ser disponibilizadas no site do centro regional pelo
menos sete dias antes da reunido. O DDS precisa monitorar se essa
disposicdo estd sendo seguida e alertar o centro regional e o
publico em caso de descumprimento.
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Se as informacdes discutidas em uma reunido ndo forem fornecidas
ao publico pelo menos sete dias antes da reunido, qualquer
votacdo em torno dessas informacoes deve ser considerada nula e
sem efeito. Isso significa que os votos ndo serdo contados.

Em cada reunido da diretoria, serd necessdrio reservar um minimo
de 30 minutos para os comentdrios do publico em geral. Isso pode
acontecer antes do inicio ou no final da reunido. Isso dard ao
publico a oportunidade de levantar questdes que ndo estdo em
pauta. Os Conselhos Administrativo precisam demonstrar boa-fé ao
permitir que todos os membros do publico que queiram fazer
comentdrios possam fazé-lo.

O limite de tempo para cada comentdrio publico precisa ser
determinado pelo conselho em uma reunido publica. As pessoas
atendidas pelo centro regional precisam ter mais tempo para fazer
comentdrios publicos.

O periodo de comentarios publicos deve ser obrigatdrio antes de
cada votacdo da diretoria. As informacdes precisam ser
apresentadas a diretoria e debatidas. Entdo, antes da votacdo, o
publico precisa ter a oportunidade de comentar sobre a questdo
apresentada a diretoria. O conselho poderd levar em conta os
comentdrios do publico ao votar sobre a questdo.

Se um comentdrio publico exigir gue uma medida seja tomada, a
resposta deverd ser dada pela diretoria na reunido seguinte ou
dentro de um prazo especifico.

Os conselhos precisam ser incentivados a disponibilizar as suas
reunides de diretoria virtualmente ou com um método hibrido para
incentivar a participacdo do publico.

No caso das reunides de diretoria que sdo realizadas on-line ou
como uma reunido hibrida, uma sala de bate-papo precisa ficar
aberto, no minimo durante o periodo de comentdrios publicos. Isso
acomodard as pessoas que ndo puderem ou ndo quiserem fazer os
seus comentdrios verbalmente.
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Garantia de que o sistema DDS seja transparente

As pessoas atendidas pelo sistema precisam de informacdes claras sobre o que
esperar. Isso ajudard as pessoas com |/DD e as suas familias a terem escolha e
controle sobre as suas vidas.

Isso também ajudard todos a reconhecer quando as coisas Nndo estdo
acontecendo como deveriam para que, assim, possam pedir ajuda. Essas
recomendacdoes tém o intuito de dar mais fransparéncia ao sistema DDS,
inclusive aos centros regionais.

1. Garantia de que as infformacgoes dos centros regionais sejam transparentes
e acessiveis. O DDS garante que as informacdes compartilhadas pelos
centros regionais com as pessoas atendidas sejam acessiveis e
transparentes. A equipe do centro regional precisa prestar conta sobre o
atendimento das necessidades de comunicacdo das pessoas atendidas.
Garantir que os centros regionais e a equipe estejam fornecendo
informacodes de forma transparente e acessivel:

= A equipe do centro regional precisa perguntar ds pessoas
atendidas qual € a melhor maneira de atender as suas
necessidades de comunicacdo.

=  Asinformacodes precisam estar sempre acessiveis as pessoas
atendidas e as suas familias. Essas informacdes precisam incluir,
Nno Minimo:

— Como acessar 0s servicos

— Como os servicos e apoios podem atender as necessidades
— Qualificacdo para os servicos

— Motivos das recusas

— Alteracdes e atualizacdes (antes que elas acontecam)

— QOs direitos das pessoas atendidas

— Funcodes e responsabilidades das pessoas atendidas e dos prestadores
de servicos
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Para estarem acessiveis As pessoas atendidas e as suas familias, as
informacdes precisam:

*  Ser mais transparentes e disponiveis.

= Ser fornecidas de vdarias maneiras e em varios momentos. Os
formatos acessiveis incluem uma versdo que possa ser impressa,
em video, em gravacdo de voz, individual e presencial, enviada
por correio, com ou sem graficos e em fontes acessiveis.

= Ser compartilhadas sem julgamento quando uma pessoa
atendida perguntar sobre as informacdes que foram
compartilihadas anteriormente.

= Ser de fdcil acesso, ou seja, simples de encontrar ou
localizar. Para solicitar ou localizar as informacgodes, € preciso
haver um sistema de busca ou uma maneira facil de obter
as informacgdes necessdrias e descobrir onde ir para obter
tais informacoes.

= Levar em conta as diferencas sensoriais, como a sensibilidade a
cor ou quantidade de imagens.

= Levar em conta a forma como as pessoas processam as
informacdes, como, por exemplo, levando as coisas ao pé da letra.

= Darinstrucoes claras. Por exemplo, se um formuldrio precisar ser
preenchido com uma caneta azul ou preta, o formuldrio deve
indicar isso.

= Incluir o nome e as informacdes de contato de quem a pessoa
atendida pode contatar caso tenha alguma divida ou queira
conversar sobre as informacdes fornecidas.

2. Aprimoramento do sistema de tecnologia da informag¢ao. O DDS precisa
criar e manter um sistema Unico estadual de tecnologia da informacdo
("TI") para os servicos de deficiéncias de desenvolvimento na Califérnia.

= O DDS e todos os centros regionais precisam usar um sistema
Unico de Tl para rastrear o acesso, a prestacdo dos servicos, o
pagamento e a gestdo de casos.
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= O DDS precisa colaborar com as partes interessadas para criar um
plano e um estatuto ("conjunto de regras”) para orientar o
desenvolvimento do sistema. O plano precisa abordar os objetivos do
sistema de Tl e como ele serd adotado. O plano precisa abordar
como o sistema de Tl vai obter mais dados para gerar andlises,
relatorios e pesquisas. Os pesquisadores e outras pessoas da
comunidade precisam participar do plano e da forma como o
sistema de Tl € usado.

= O DDS precisa apresentar atualizacdes regulares ao Legislativo sobre
o desenvolvimento do sistema de TI.

= O ssistema precisaaprimorar o intercdmbio de dados entre os centros
regionais, o DDS e os demais departamentos de servicos sociais e de
saude. Os Cenftros Regionais precisam ter a obrigacdo de assinar o
Acordo de Compartiihamento de Dados da Estrutura de Intercdmbio
de Dados da CalHHS.'s Regras claras de privacidade e seguranca
precisam ser estabelecidas para o intercdmbio de dados.

= O sistema precisa ter um portal que os individuos e as familias
possam usar para acessar todas as suas informacdes. O portal
precisa permitir que as pessoas acompanhem as solicitacoes e se
comuniguem com o centro regional e os provedores.

= O DDS e os centros regionais precisam desenvolver um plano de
treinamento sobre como usar o sistema e oferecé-lo a centros
regionais, funciondrios, individuos, familias e outras partes
interessadas. Os individuos em defesa propria precisam participar da
criacdo desses programas de treinamento.

= O ssistema precisa incluir um plano sobre como os dados estardo
disponiveis para andlises, relatérios e pesquisas.

= O DDS precisa prestar apoio para que os individuos e as familias
possam obter servicos e dispositivos de infernet. Esse apoio precisa
ser acionado para ajudar as pessoas a acessar € usar o Novo sistema
deTl.

15 Mais informacoes sobre o Acordo de Compartihamento de Dados da Estrutura de
Infercdmbio de Dados da CalHHS (https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-
groups/data-exchange-framework/)
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= O DDS precisa garantir que os centros regionais com menos recursos
e infernet de alta velocidade menos confidvel recebam mais apoio
para atender a essas recomendacoes. O DDS também precisa
garantir que esses centros regionais Nndo sofram consequéncias
indesejadas com o uso de um novo sistema de Tl.

3. Mais transparéncia no Programa de Subsidios para Acesso a Servigos e
Equidade. O DDS precisa fortalecer o Programa de Subsidios para Acesso
a Servicos e Equidade. Isso significa que o DDS precisa:

= Teruma definicdo clara para o que € “equidade”. Essa definicdo
serd usada ao decidir que tipos de projetos, organizacdes e
comunidades receberdo verba pelo programa de subsidios. Essa
definicdo também serd usada para garantir flexibilidade nos
processos de concessdo de verbas a fim de atender as necessidades
da comunidade.

= Incluir mais pessoas no processo de andlise e selecdo de subsidios.
Incluirmembros da comunidade que tém experiéncia vivida e
pessoas familiarizadas com as dreas de pesquisa, avaliacdo de
programas e andlise de dados.

= Fornecer mais apoio As organizagdes comunitdrias para ajudd-las a
solicitar subsidios e ter acesso a verbas.

=  Garantir que os beneficidrios prestem contas por usar as verbas da
maneira esperada. Garantir que os beneficidrios fornecam relatérios
sobre como atenderam d comunidade, qual foi o tipo de sucesso
obtido e quais barreiras foram enfrentadas.

= Ser mais transparente sobre os resulfados alcancados por cada
subsidio e como as verbas do subsidio serdo usadas.

= Dar as partes interessadas uma chance de fornecer opinides e
comentdrios sobre como 0s servicos pagos por um subsidio
atenderam as suas necessidades. Tais opinides e comentdrios
precisam incluir pesquisas com pessoas que recebem servicos
pPagos por um subsidio de equidade.

= Criar medidas de equidade, entre outras, para identificar os
programas de subsidios bem-sucedidos e que devem ser priorizados.
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= Descobrir quais subsidios funcionaram bem. Disponibilizar
programas de subsidios bem-sucedidos em todo o Estado.
Adiciond-los as politicas de POS dos centros regionais.

* Avaliar o programa de subsidio de equidade usando as medidas
de equidade, entre outras. Obter a ajuda de pesquisadores para
avaliar o programa.

Fundamentagao do futuro do Sistema de Servigos
de Desenvolvimento

O MPDS precisa fundamentar o futuro do
Sistema de Servicos de Desenvolvimento.
Isso significa que as recomendagoes do
MPDS podem continuar aprimorando o
sistema, mesmo que o futuro tfraga
mudancas inesperadas. O futuro pode
trazer novas barreiras ou oportunidades
para o sistema. Esse topico do MPDS
concentra-se em como continuar
aprimorando o sistema no futuro,
independentemente das barreiras ou
oportunidades que possam surgir.

THE FUTURE OF
DEVELOPMENTAL SERVICES IS

o, ::z?MLeSS,CU”URN-LY l d
3 Senamve Sysrem of R
SuPPerT To IMPROVE &UP'—“‘II !

Of LIFE For TNDIVIDUALS
“THrovewour Tuewe Licesrnn

A meta para esse tépico é que o Sistema e —
de Servicos de Desenvolvimento continue 3
a melhorar como passar do tfempo. Uma
parte importante disso € melhorar a maneira como sdo coletados os dados e
as demais informacdes sobre o sistema. As recomendagdes neste topico
incluem como os sistemas que apoiam as pessoas com |/DD podem melhorar o
método de coleta de dados e informacdes. As recomendacdes neste topico
também incluem maneiras de aprimorar o uso dos dados e das informacaoes.

As recomendacodes nesta drea temdatica incluem formas de:
e Se preparar para as mudancas no futuro

e Enftender por que estdo existem lacunas ou barreiras no sistema
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e Obterinformacodes e dados melhores a fim de analisar o que estd
acontecendo no sistema e por qué

e Melhorar a maneira como os dados e as informacdes sado usados pelo sistema

Verba para os servigos prestados a pessoas com deficiéncia
intelectual na California

O Medicaid € um programa de parceria enfre os governos federal e estadual.
Juntos, eles pagam pelos servicos de saude fisica e comportamental, bem
como pelo apoio a pessoas com I/DD. Na Califérnia, o programa Medicaid é
chamado de Medi-Cal. Ele oferece cobertura de seguro-salde para 14,8
milhdes de residentes de baixa renda na Califérnia. Isso inclui criancas e seus
pais e mades, pessoas gravidas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncias e
adultos ndo idosos.

O Medi-Cal paga por muitos itens, inclusive cuidados primdrios, dreas de
especializacdo, hospitais e farmdcias e saude comportamental, entre outros
servicos. Tais servicos fambém sdo chamados de “servicos do Plano Estadual”.
O Medi-Cal também oferece Servicos Domiciliares e Comunitdrios (HCBS) para
pessoas com deficiéncias, inclusive aquelas com I/DD. Tais servicos também
sdo chamados de “servicos de isencdo” fornecidos pelo DDS. Tais servicos e
apoios incluem ajudar as pessoas nas atividades didrias, como vestir-se, comer
e comprar alimentos. Incluem também apoio para conseguir e manter um
emprego na comunidade, usar tecnologia assistiva, acessar tfransporte, tornar
as residéncias mais acessiveis e muito mais.

Atualmente, o DDS é financiado pelo Medicaid e presta servicos de acordo com
duas de suas isencoes:

e Isencdo de HCBS para residentes da Califérnia que tém deficiéncias de
desenvolvimento e

e SDP para pessoas com deficiéncias de desenvolvimento

O DDS também tem uma terceira opcdo do Medicaid, chamada de 1915(i),
que atende a pessoas qualificadas para o Medicaid, mas que ndo se
qualificam para o HCBS ou para as Isencdes de Autodeterminacdo. Isso as
vezes € chamado de “opcdo” ou "*emenda” ao plano estadual. Todos os trés
programas oferecem servicos semelhantes.
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Na Califérnia, o funcionamento do sistema de deficiéncias de desenvolvimento
custa cerca de US$ 15 bilhdes por ano. As verbas federais do Medicaid sdo de
cerca de US$ 5 bilhdes, ou seja, um terco da verba alocada para o sistema de
deficiéncias de desenvolvimento.

Na Califérnia, as pessoas qualificadas perante a Lei Lanterman tém o direito
de receber os servicos, independentemente da sua qualificacdo para o
Medi-Cal ou a Isencdo.

Estas recomendacdes se concentram em como as pessoas com |/DD podem
acessar mais facilmente os servicos do plano estadual. Isso tfrard mais verba
federal do Medicaid para a Califérnia. Estas recomendagdes também
abordam como conectar e coordenar melhor os servicos de isencdo e do
plano estadual. Isso ajudard todos os sistemas a colaborarem a fim de ajudar as
pessoas a terem uma vida melhor e alcancarem os seus objetivos.

1. Facilitagao na inscricao de pessoas com I/DD nas isengoes de 1/DD e no
Medi-Cal. O DHCS, os condados, o DDS e os centros regionais precisam
trabalhar em conjunto para facilitar ao méximo a inscricdo de individuos
nas isencoes de I/DD e no Medi-Cal por meio de um processo simples que
presta tal apoio.

= O DHCS, o DDS, os centros regionais e os condados precisam fornecer
informacdes acessiveis e em linguagem simples. Isso ajudard os
individuos a fazer escolhas informadas sobre a qualificacdo e a
inscricdo no Medicaid/Medi-Cal e nas Isencoes do DDS.

— O compartihamento de informacdes pode incluir o apoio de
pessoas com experiéncia vivida (apoio de pares), centros de
informacdes, kits com ferramentas informativas, oficinas
praticas, recursos visuais sobre os processos, documentos
breves em linguagem simples e videos instrutivos.

= O DDS e os centros regionais precisam fornecer informagoes a
individuos, familias e outras parcerias comunitdrias para que
compreendam por que o Medicaid € importante para a
sustentabilidade de longo prazo do sistema e dos servicos de |/DD.

= O DDS e o DHCS precisam estudar as opcoes existentes para
aumentar os limites de renda acima dos niveis atuais, permitindo
assim que mais pessoas se qualifiquem para o Medicaid, inclusive por
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meio do “programa para pessoas com deficiéncia que tém
emprego” Esse programa permite que as pessoas com deficiéncia
trabalhem e ganhem dinheiro sem perder o acesso ao Medi-Cal.

= O DDS e o DHCS precisam trabalhar juntos para garantir que a
experiéncia da pessoa e o resultado do processo de qualificacdo e
inscricdo sejam equitativos. Isso significa que as suas experiéncias
ndo sdo definidas por raca, etnia, idioma, género, idade, estado de
saude ou qualquer outra identidade ou histérico. O Estado precisa
avaliar os dados para identificar e corrigir quaisquer disparidades.

= O DHCS, o DDS e os centros regionais precisam fazer um estudo
para verificar quanta verba pode ser recebida se o Estado e os
centros regionais priorizarem a inscricéo de individuos que se
qualificam no Medi-Cal e nas isencdes do DDS.

2. Os centros regionais ajudam pessoas com |/DD a obter o Medi-Cal. O DDS
precisa garantir que os centros regionais priorizem o apoio a individuos e
familias no processo de qualificacdo e inscricdo no Medi-Cal. Para que
isso aconteca, o DDS precisa:.

= Fornecer recursos € equipes suficientes aos centros regionais
para que apoiem individuos e familias no processo de
qualificacdo e inscricdo.

- Isso ajudard a tornar o processo o mais réapido e facil possivel.
Uma verba inicial pode ser necessdria para iniciar o processo
antes que mais recursos federais sejam trazidos para o Estado.

* |dentificar os centros regionais que proporcionam um pProcesso
de quadlificacdo rdpido e com bom apoio.

— O DDS precisa compartilihar com os demais centros regionais
0 que tais centros regionais fazem bem e como esse trabalho
e feito.

— O DDS precisa estabelecer e apoiar uma comunidade de
pratica para melhorar continuamente os processos Nos
centros regionais.
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* Criar métricas de resultados e formas de prestacdo de conta
para os centros regionais que prestam apoio a individuos e
familias durante a qualificacdo e inscricdo.

=  Garantir gue a coordenacdo de servicos e os demais funciondrios
do centro regional recebam treinamento de qualidade sobre a
qualificacdo e a inscricdo no Medi-Cal e nas suas isencoes.

— Isso precisa incluir treinamento sobre como preencher os
formuldrios e a documentacdo do processo de qualificacdo.

3. Aprimoramento da linguagem usada ao falar sobre quadlificagao. A CalHHS
precisa colaborar com os seus departamentos para alterar a linguagem
usada ao falar sobre qualificacdo no Medi-Cal e na Lei Lanterman. A nova
linguagem precisa ser simples e ndo infimidar ninguém. E necessdrio revisar
qualguer linguagem que tenha um significado negativo para algumas
pPEessoas oU que possa desencadear tfraumas. Por exemplo:

= Palavras como “consideracado institucional” e “isencdo”
podem intimidar certos grupos e ter significados diferentes
para pessoas diferentes

= Palavras como “leve”, *moderado” e “grave” precisam ser
removidas dos titulos dos diagndsticos de qualificacdo da Lei
Lanterman e do processo de qualificacdo

4. Esclarecimento das regras de qualificagdo. O DDS precisa orientar os
centros regionais para garantir que as pessoas atendidas possam receber
0s servicos rapidamente e sem interrupcdes. O fato de as pessoas
receberem os servicos do centro regional ndo deve depender da
qualificacdo para as isencoes e o Medi-Cal. Tal orientacdo precisa
esclarecer que:

= O processo de qualificacdo das isencdes e do Medi-Cal, ou o
tipo de autoridade do Medicaid pelo qual uma pessoa se
inscreve, nGo pode atrasar ou restringir o acesso aos servicos do
centro regional

= AS pessoqs inscritas precisam comecar a receber os servicos do
centro regional enquanto aguardam a conclusd@o do processo de
qualificacdo para o Medicaid
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Os Centros Regionais fardo a pré-triagem dos servicos para que as
PEessoqas pPossam comecgar a receber alguns apoios bdsicos
rapidamente, mesmo enquanto estiverem passando pelo processo
de qualificacdo

O processo de qualificacdo e inscricdo ndo pode afetar a
contfinuidade dos servicos durante uma nova determinacdo
de qualificacdo

5. Uso de isengoes para criar sistemas de servigos continuos. O DDS e o DHCS
precisam trabalhar juntos para encontrar uma maneira de usar as isencoes
do Medicaid e as opcdes do plano estadual. O objetivo seria criar um
acesso facil e continuo aos servicos e apoios. O DHCS e o DDS colaborardo
com as pessoas com I/DD, as suas familias e as parcerias comunitdrias para
analisar as isencoes e opcdes dos planos estaduais a fim de verificar se a
forma como os programas do Medicaid funcionam atualmente esta
dificultando a obtencdo dos servicos de que as pessoas e as familias
precisam. O DHCS e o DDS precisam verificar se existem servicos que as
pessoas Ndo podem obter devido d opcdo de isencdo ou plano estadual
em que estdo inscritas.

O DDS e o DHCS precisam colaborar com as pessoas com I/DD, as
suas familias e as parcerias comunitdrias para desenvolver e
adotar um programa do Medicaid que ajude os individuos a obter
todos os servicos de que precisam ao longo da vida. Tal programa
do Medicaid precisa ajudar as pessoas a acessar 0s servicos sem
ter que escolher entre as varias isencdes ou mudar de uma
isencdo para outra.

Os centros regionais precisam aprimorar a maneira Como apoiam
os individuos e as familias a compreender as opgcdes de isencoes e
os programas disponiveis pelo HCBS e a tomar decisdes sobre as
melhores escolhas para si mesmos. Os centros regionais precisam
ser a Unica fonte de informacgodes para as pessoas saberem onde se
inscreverem e como se conectarem aos apoios necessarios.

O DDS e o DHCS precisam fornecer os recursos, o treinamento e as
informacdes de que os centros regionais e as coordenacdes de
servicos precisam para oferecer apoio As pessoas e As familias, que
precisam compreender as suas opcdes dentro dos programas do
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Medicaid. Isso inclui a coordenacdo de servicos que frabalha com
uma quantfidade menor de pessoas e familias para que possam
apoid-las melhor e manter uma quantidade reduzida de casos sub
sua gestdo.

6. Uso da verba dos subsidios provenientes de projetos-piloto. O Estado da
Califérnia, o que inclui o DHCS e o DDS, precisam estudar as opcoes
existentes e priorizar o uso da verba dos subsidios provenientes de projetos
inovadores e projetos-piloto. Isso permitird que o Estado experimente novos
servicos ou novas maneiras de prestar os seus servicos. O Estado precisa criar
UM recurso para que as parcerias comunitdrias, inclusive as organizacoes
comunitdrias diversas e as organizacdes sem fins lucrativos, possam
encontrar informacgdes sobre as verbas federais, oportunidades ou subsidios
que poderdo solicitar. Isso pode ser um site ou um boletim informativo de
circulacdo regular. Como parte desse trabalho, o DDS precisa formar
parcerias com pesquisadores e universidades, mais especificamente com os
Centros Universitdrios de Exceléncia em Deficiéncias do Desenvolvimento,
para estudar modelos e oportunidades de servicos inovadores.

Mudancas nas verbas federais

O processo do MPDS teve inicio em marco de 2024. Um novo Governo Federal
tomou posse em janeiro de 2025. Tal governo tem prioridades diferentes
daquelas estabelecidas pelo governo anterior. E dificil saber se alguma
mudanca afetard os sistemas de deficiéncia de desenvolvimento da Califérnia.
Por exemplo, podem ocorrer mudancas nas verbas do programa Medicaid.
Também podem ocorrer mudancas na forma como a verba do Medicaid
pode ser usada. Quaisquer mudangas ou cortes na verba do Medicaid exigirdo
que decisdes dificeis sejam tomadas sobre como a verba disponivel serd
usada. Eimportante que o Estado esteja preparado para tomar essas decisdes
a fim de proteger os servicos dos quais as pessoas com |/DD dependem. Estas
recomendacdes se concenfram no que a Califérnia pode fazer para lidar com
tias tipos de mudancas nas politicas futuras.

1. Preparagado para os cortes no Medicaid. Se o governo federal fizer cortes
no programa e na verba do Medicaid, o DDS precisard seguir os
seguintes principios e abordagens:
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Preservar todos os aspectos dos direitos garantidos pela Lei
Lanterman. Manter os padrdes de qualificacdo atuais. Todas as
pessoas precisam continuar tendo acesso aos apoios necessarios.

Manter o compromisso com 0s servicos inclusivos e centrados na
pessoa dentro da comunidade. Priorizar os apoios que
mantenham as pessoas em suas proprias casas, NASs SUAS
comunidades e nos seus empregos.

Preservar os servicos dirigidos por participantes e autodirigidos.

Manter o acesso a servicos de descanso para cuidadores,
inclusive o descanso terapéutico para pessoas com
necessidades complexas.

Priorizar a conformidade com o HCBS em todos os ambientes a fim
de maximizar a qualidade de vida e a independéncia de escolha,
independentemente dos climas federais e estaduais que afetam a
vida das pessoas.

Fortalecer os apoios naturais, inclusive as organizacoes
comunitdrias, os centros de recursos familiares e os sistemas de
“Circulo de Amizades”.

- O "Circulo de Amizades” € uma abordagem que promove d
inclusdo de jovens com deficiéncias que estdo tendo
dificuldades na escola.

Facilitar o acesso das pessoas a servicos genéricos.

Dar as pessoas a opcdo informada de compartilhar ou ndo os
seus dados demogrdaficos ou o status legal a fim de proteger a
sua privacidade.

Priorizar as iniciativas “Get Out the Vote” [de participacdo eleitoral],
“People First” [Pessoa em Primeiro Lugar] e de engajamento civico
que criam e aumentam as plataformas para que os individuos em
defesa propria e as suas familias facam valer a sua voz.

Criar e fortalecer os comités consultivos que priorizem os individuos
em defesa propria e as suas familias a fim de garantir que os sistemas
estejam funcionando da melhor forma possivel e recebam as
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opinides e os comentdrios especializados de pessoas com
experiéncia de vida e vivéncia. Fornecer apoio para a partficipacdo.

2. Protecdo ao “Early Start”. Se a verba para o programa “Early Start” [Inicio
Precoce] for reduzida ou eliminada, a Califérnia precisa priorizar a
continuidade dos servicos e apoios fornecidos as criancas e suas familias por
meio da verba estadual reservada para este programa. A Califérnia precisa
fazer isso porque o Estado reconhece o valor e a importdncia de fornecer
servicos e apoios abrangentes para criancas desde o nascimento até os 3
anos de idade e suas familias por meio do programa “Early Start”,
financiado pelo governo federal.

Andlise das lacunas

Quando alguém ndo consegue acessar 0s servicos de que precisam, isso 4s
vezes € chamado de “lacuna” nos servicos. A “andlise das lacunas” € uma
maneira de entender como o sistema estd ou ndo funcionando, assim serd mais
f&cil consertd-lo ou alterd-lo. E também uma forma de verificar se os servicos
sdo acessiveis e de alta qualidade e se sdo prestados de maneira equitativa e
cenfrada na pessoa. Entender esses aspectos pode ajudar a garantir que as
pessoas alcancem bons resultados com os servicos. E importante que os
resultados da andlise das lacunas sejam usados para melhorar a situacdo.

O comité e os grupos de trabalho do Plano Diretor trabalharam com as
informacdes que conseguiram obter, mas andlises das lacunas do sistema
precisam ser feitas para apoiar a fransformacdo dos sistemas de servicos que
afetam a vida das pessoas com I/DD. Estas recomendacdes se concentram nas
diferentes andlises das lacunas que o Estado precisa fazer para compreender
as lacunas existentes nos servicos e como corrigi-las. Apds qualquer andlise das
lacunas, a CalHHS e os seus departamentos precisam fazer recomendacoes
para soluciond-las.

1. Andlise das lacunas nos servigos prestados a pessoas com I/DD. O Estado
precisa fazer uma andlise das lacunas existentes nas formas como as
pessoas com deficiéncias de desenvolvimento sdo atendidas pelos sistemas
da Califérnia ao longo das suas vidas. Como parte da andlise das lacunas,
o Estado precisa revisar a Lei Lanterman a fim de:

= Listar todos os servicos que as pessoas com |/DD precisam receber
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*= Descobrir quem paga por cada servico e qual agéncia é
responsavel por ele

=  Garantir gue as pessoas com I/DD possam realmente obter
todos os servicos de que precisam e aos quais tém direito

* |ndependentemente do que a andlise das lacunas descobrir, o
Estado ndo pode transferir todos os servicos recebidos pelas
pessoas com I/DD para o sistema de assisténcia médica
administrada

2. Andlise das lacunas nos servigos de salde comportamental prestados a
pessoas com I/DD. O Estado precisa fazer uma andlise das lacunas
existentes nos servicos de saude comportamental disponiveis para
pessoas com |/DD. Isso significa identificar lacunas em:

= ApOIios
= Servicos
= Moradia residencial
Precisa incluir ainda todos os servicos de salde comportamental, inclusive:
*= Servicos de salude mental baseados na escola
*= Servicos de saude comportamental baseados na comunidade
= Servicos de crise e emergéncia
= Servicos residenciais

A andlise das lacunas também precisa examinar a adequacdo da forca de
trabalho de saude comportamental, com enfoque especial na adequacdo
da forca de trabalho treinada para prestar servicos a pessoas com |/DD.

3. Andlise das lacunas existentes no “Early Start” para criangas com I/DD. O
Estado precisa fazer uma andlise das lacunas na disponibilidade de servicos
a criancas de 3 a 5 anos. Isso precisa incluir as criancas que receberam os
servicos do “Early Start”. A andlise das lacunas precisa examinar:

= A disponibilidade dos servicos atuais. Isso inclui os servicos que
estdo disponiveis em:
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— Centros Regionais
— Distritos escolares

- Qutros programas pré-escolares com verba do Estado ou do
governo federal

- Medi-Cal

— Servicos para Criancas da Califérnia (CCS)
= Listas de espera para os servicos
= Novos servicos que as familias desejam

4. Andlise das lacunas em escolas para criangas e jovens com I/DD. O
Estado precisa fazer uma andlise das lacunas nas formas como as
pessoas com deficiéncias de desenvolvimento sdo atendidas pelo
sistema escolar na Califérnia. Este estudo precisa:

=  Mostrar onde as escolas estdo indo bem

=  Mostrar onde as escolas ndo estdo oferecendo uma experiéncia de
aprendizagem totalmente inclusiva e centrada na pessoa para
estudantes com I/DD

=  Examinar os dados relacionados a apoios e resultados para
estudantes com I/DD. Isso precisa incluir:

— Indices de graduacdo
— Tipo de diploma obtido

— Indice de transicdo para empregos ou educacdo apds o
ensino médio

Tal estudo precisa ser feito com a colaboracdo de pessoas com I/DD e
familias de diversas origens.

5. Andlise das lacunas nos servigos oferecidos a jovens adultos com I/DD apés
o ensino médio. O Estado precisa fazer uma andlise das lacunas na
disponibilidade de servicos e apoios apds o ensino médio. A andlise das
lacunas precisa examinar:
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= QOs servicos que disponiveis atualmente
= Aslistas de espera para esses servicos

= Novos servicos que as pessoas com I/DD desejam para seguir
a sua frajetdria apds o ensino médio

Apods a andlise das lacunas, a CalHHS e os seus departamentos precisam
fazer recomendacdes para solucionar tais lacunas.

6. Andlise das lacunas nos servigos para pessoas idosas com I/DD. O Estado
precisa fazer uma andlise das lacunas na disponibilidade dos servicos de
que as pessoas idosas precisam e escolheram. Isso precisa incluir:

= A disponibilidade de opcdes de servicos mais flexiveis
= A necessidade de novos modelos de servico

* Opcodes de moradia necessdrias, inclusive moradia para
pessoas com Sindrome de Down ou outras I/DD e que também
tenham deméncia

Dados

Existem barreiras no acesso aos servigcos e lacunas no sistema que sdo dificeis
de entender. Um motivo para tanto € que os dados coletados ndo sdo
completos ou de alta qualidade. Os dados podem ser usados para entender
os padrdes de como os individuos recebem (ou ndo) os servicos. Ter acesso a
dados de alta qualidade é importante para podermos entender o que estd
aconftecendo dentro de um sistema e o que precisa ser melhorado.

1. Coleta de dados para atrair quem se interessa por carreiras que prestam
servicos a pessoas com deficiéncia. O Estado precisa fazer um estudo com
recomendacodes especificas sobre os tipos de incentivos financeiros que
poderiam ser oferecidos a pessoas em carreiras relacionadas a
deficiéncias. Isso pode incluir:

= [sencoes fiscais
* Perddo de empréstimos
= Vistos de trabalho
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= Assisténcia habitacional

O Estado precisa usar os resultados do estudo para criar um plano de
acdo. Tal plano precisa conter cronogramas detalhados e metas
especificas a fim de melhorar os incentivos financeiros para as pessoas que
ingressam em carreiras relacionadas a deficiéncia.

Coleta de dados sobre contratagao e manutengdo da equipe do Centro
Regional. O Estado precisa fazer um estudo sobre a funcdo da
coordenacdo de servicos em todos os centros regionais. Para isso, € preciso
coletar dados sobre:

= Vagas, ou seja, cargos ndo preenchidos
= Remuneracdo (inclusive beneficios)

= Taxas de retencdo, ou seja, quanto tempo a coordenacdo
de servicos permanece no cargo

Tal estudo precisa incluir os dados existentes que j& foram coletados para
comparar as faixas salariais entre os centros regionais. O estudo precisa
analisar como as faixas salariais se alinham com a retencdo e os resultados
de desempenho da coordenacdo de servicos. Os resultados desse estudo
precisam ser compartilhados com as diretorias dos centros regionais € com
o publico. Os resultados precisam ser usados para criar recomendacoes e
requisitos, assim os centros regionais poderdo melhorar o recrutamento, a
remuneracdo e aretencdo da coordenacdo de servicos.

Coleta de dados sobre o tamanho da carga de trabalho da coordenagado
de servicos. O Estado precisa fazer um estudo independente sobre a
qguantidade de casos e a proporcdo de funciondrios dos centros regionais.
Isso precisa incluir indices sobre todos os tipos de cargas de trabalho
especializadas. Esse estudo precisa ser usado para atualizar e modernizar os
requisitos de:

* Quantfidade da carga de trabalho
= Tipos de carga de trabalho

= Proporcdes do pessoal nas funcdes de coordenacdo de servicos e
defesa de clientes que foi designado para os centros regionais
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Os resultados desse estudo precisam ser usados para atualizar:

= O estatuto sobre a formula da carga de trabalho da coordenagdo
de servicos

= As formulas de distribuicdo de verbas para que os centros regionais
apoiem a nova quantidade de casos e os niveis de pessoal

= Consequéncias por ndo atender aos requisitos da carga de trabalho

4. Coleta de dados sobre a falta de moradia. O DDS precisa melhorar a coleta de
dados para rastrear o seguinte:

Prevencdo de falta de moradia

= Eventos que causam um risco de falta de moradia
= Pessoas em situacdo de rua

= Resultados das moradias

* Ameacas a moradia

= Quem recebe recursos para moradia

= Quem precisa de servicos de moradia

= Qutras necessidades das pessoas com |/DD relacionadas & falta
de moradia

O DDS precisa usar esses dados para:
=  Garantir que as politicas sejam justas
= Melhorar o acesso a programas habitacionais
= Distribuir os servicos

5. Uso de dados para entender melhor as necessidades nao atendidas. O DDS
precisa fazer um estudo para medir a lacuna entre a quantidade de
individuos atendidos pelos centros regionais e a quantidade de individuos
que se qualificaram a receber servicos. Esse estudo precisa coletar dados
do Estado como um todo e das dreas de captacdo do centro regional. Tais
dados comparativos seriam monitorados ao longo do tempo para medir a

Marco de 2025 | 174



MASTER PLAN

Developmental Services

eficAcia dos centros regionais em fechar as lacunas existentes. Atualmente,
ndo existem dados sobre a porcentagem de todas as pessoas qualificadas.
Sem uma estimativa concreta da quantidade total de pessoas qualificadas, o
Estado ndo consegue saber se existem lacunas na necessidade ndo atendida,
nem elaborar uma estratégia eficaz sobre como fechartais lacunas.

Aumento no acesso aos dados. O DDS precisa ampliar o acesso aos dados
de alta qualidade para os individuos, o publico e os pesquisadores. Isso
significa que o DDS precisa:

Criar um grupo de trabalho com membros da comunidade,
pesquisadores e outras pessoas que tenham experiéncia com os
dados. Esse grupo de trabalho precisa abordar como os dados
devem ser coletados e usados a fim de apoiar a prestacdo de
contas, a supervisdo e a pesquisa.

Criar um plano de acdo que descreva as seguintes etapas:

Como os diferentes tipos de dados devem ser coletados,
combinados e usados por prestadores de servicos, centros
regionais e sistemas de salde e de educacdo, entre outros.

Como os individuos, o publico e os pesquisadores podem
acessar os dados.

Como os dados serdo protegidos e poderdo ser
acessados por diferentes tipos ou organizacdoes, quando
apropriado e necessario.

Como a privacidade serd protegida. Isso significa que
também precisam existir maneiras de respeitar os individuos
que guerem manter os seus dados sob sigilo.

Desenvolver um guia que descreva como os dados serdo
coletados e disponibilizados para os individuos e as familias, para
O puUblico e para as pesquisas.

Coletar, administrar e manter os dados seguros para fins de pesquisa
e andlise.
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Recomendagoes que precisam de
mais consideracoes

Este Plano Diretor estd fazendo cerca de 170 recomendacdes. O Comité e os
copresidentes passaram muitas horas debatendo as recomendacoes. Todos se
esforcaram muito para entender as diferentes opinides sobre todas as
recomendacoes. Foi possivel chegar a um consenso sobre todas as
recomendacgoes, com excecdo de uma. Um “consenso” significa que uma
quantidade suficiente de pessoas concordou com um ponto antes de seguir
adiante nos debates. A definicdo de “consenso” adotada pelo Comité foi de
que a recomendacdo seria apoiada por dois fercos dos membros. A
recomendacdo sobre a qual o Comité ndo chegou a um consenso diz respeito
a permitir que as pessoas atendidas pelo centro regional decidam se querem
que 0s seus servicos sejam coordenados fora do centro regional.

Houve um grande debate sobre essa recomendacdo. Diversas opinides foram
ouvidas sobre como a recomendacdo deveria ser finalizada. Foram feitas duas
versoes finais dessa recomendacdo. Cada uma dessas versdes recebeu uma
votacdo apertada, mas ndo foi possivel chegar a um consenso. Aqui estdo as
duas versoes da recomendacqo:

e O DDS precisa analisar as melhores praticas dos centros regionais que
estdo usando atualmente a coordenacdo de servicos por meio de
fornecedores. O DDS também precisa analisar os modelos de outros
estados que permitem a escolha da coordenacdo de servicos. O estudo
precisa incluir contribuicdes de perspectivas muito diversas sobre essa
questdo. Com base nessas informacodes, o DDS precisa elaborar um
relatério sobre os resultados do estudo. O relatério precisa explicar os
prés e os contras da coordenacdo de servicos fornecida fora do centro
regional. Os resultados desse estudo precisam ser compartiihados com o
Comité do Plano Diretor do DDS. O Comité poderia entdo fazer
recomendacodes ao DDS para criar um programa piloto. Esse programa
piloto poderia criar uma opcdo para as pessoas atendidas pelo centro
regional escolherem uma coordenacdo de servicos fora do centro
regional. A Lei Lanterman j& permite que certas pessoas de fora dos
centros regionais cuidem da coordenacdo de servicos mediante a
aprovacdo do centro regional.
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e O DDS precisa analisar as melhores praticas dos centros regionais que
atualmente utilizam a coordenacdo de servicos terceirizada. Com base
nessas informacoes, o DDS precisa desenvolver um programa piloto para
oferecer uma opcdo para as pessoas atendidas pelo centro regional
escolherem uma coordenacdo de servicos de fora do centro regional. A
Lei Lanterman j& permite que certas pessoas de fora dos centros
regionais cuidem da coordenacdo de servicos mediante a aprovacdo
do centro regional. Com base nos resultados desse programa piloto e da
andlise da atual coordenacdo de servicos terceirizada, o DDS precisa
determinar as proximas etapas.

Apesar de ndo serem incluidas como uma recomendacdo final, as
recomendacodes preliminares precisam ser levadas em consideracdo durante o
trabalho que estd em andamento para adotar o MPDS.
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O que vem a seguir no Plano Diretor
para Servicos de Desenvolvimento?

O MPDS é uma visdo orientada pela comunidade para melhorar a forma como
a Califérnia apoiard as pessoas com |/DD e as suas familias no futuro. No
espirito de uma Califérnia para todos, o MPDS:

e Einclusivo

e E voltado para o futuro

e Reflete a diversidade do nosso Estado

e Reflete as culturas das nossas comunidades

e Serve de lembrete sobre 0s nossos valores, inclusive:
= Servico e apoio
= Compreensdo
= Compaixdo

O MPDS reuUne as histérias de muitos membros da comunidade na forma de
recomendacdes compartiihadas com o infuito de aprimorar os programas
€ recursos de que essas pessoas precisam para prosperar e alcancar as
suas metas.

O MPDS ajudard a fundamentar o progresso a fim de:
e Melhorar os servicos € apoios
e Melhorar a coordenacdo entre os sistemas
e A obtencdo dos resultados de vida desejados

Essas melhorias exigem parceria e colaboracdo contfinuas de toda a nossa
comunidade. O Plano Diretor serd usado para fundamentar o trabalho atual,
novo e futuro. O Plano Diretor estabelece os objetivos desejados pela
comunidade em diversos tépicos e faz recomendacodes sobre como alcancar
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tais objetivos. Aqui estdo alguns exemplos dos grupos de trabalho que serdo
fundamentados pelo MPDS:

Grupo Consultivo de Experiéncia Vivida (LEAG). Esse grupo de
trabalho € um Comité Consultivo de Consumidores ampliado e
renomeado. O LEAG ajudard a:

= Desenvolver materiais em linguagem clara.
* Fazer comentdrios sobre as politicas.

= Contribuicdo para o projeto do Sistema de Melhoria dos Resultados da
Vida (LOIS).

= O projeto LOIS estd voltado para questdes de Tl. Ele vai modernizar a
gestdo de casos e os sistemas financeiros usados para prestar
servicos aos centros regionais. O LOIS permitird que as pessoas atendidas
e suas familiasacessem os seus dados e se comuniqguem com 0S
centros regionais.'

=  Centralizar as experiéncias das pessoas com |/DD no Nosso
trabalho coletivo.

Grupo de trabalho do Programa de Incentivo a Qualidade. Esse grupo
de trabalho desenvolve e oferece incentivos para a obtencdo de
resultados individuais.

Grupo de trabalho de Medidas de Desempenho do Centro Regional.
Esse grupo de trabalho desenvolve e oferece incentivos para os
centros regionais que fazem melhorias em questées importantes para
a comunidade.

Grupo Consultivo de Garantia de Qualidade. Esse grupo de trabalho
vai fundamentar o trabalho que melhorard o conhecimento e as
experiéncias das pessoas com |/DD e das familias que recelbbem

0S Servicos.

Vdrios grupos consultivos se envolveram com a Divisdo de Servicos,
Acesso e Equidade do DDS.

16 Mais informacoes sobre o LOIS (hitps://www.dds.ca.gov/newsletter/a-look-ahead-at-2025/)
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O DDS também voltard a reunir o Comité do MPDS duas vezes por ano. Essas
reunides servirdo para compartilhar as atualizacdes sobre o tfrabalho
relacionado das recomendacoes do MPDS. Usando as informacoes
compartfilhadas nessas reunides, o DDS apresentard um relatério anual ao
Legislativo. Esse relatdrio serd enviado em marco de cada ano, comecando
em 2026 e terminando em 2036.

A Administracdo valoriza muito as contribuicdes que a comunidade fez para o
MPDS. A Administracdo incentiva a participacdo continua nestas e em outras
iniciativas que melhorardo a vida das pessoas com I/DD e das suas familias. O
DDS continuard solicitando as contribuicdes de diversos memlbros da
comunidade para incluir as suas opinides em conversas especificas. Para saber
mais e participar dessas oportunidades continuas de engajamento, acesse o
site de eventos do DDS (https://www.dds.ca.gov/dds-events/).
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Apéndice A: Membros do Comité do Plano Diretor

para Servigos de Desenvolvimento

O Comité do Plano Diretor para Servicos de Desenvolvimento € um grupo
diversificado de individuos nomeados pela Secretaria da CalHHS. Os membros
do comité trouxeram diferentes formacdes e experiéncias para ajudar a

construir o Plano Diretor.

Membros do Comité

Amy Westling

Kecia Weller

Areva Martin

Kelly Kulzer-Reyes

Barry Jardini

Larry Yin

Beth Burt

Lisa Cooley

Brett Eisenberg

Marie Poulsen

Brian Zotti

Mark Klaus

Cheryl Brown

Mark Melanson

Claudia Center

Marty Omoto

Dora Conftreras

Norma Ramos

Edith Arias

Oscar Mercado

Elena Tiffany

Sara Speck

Elizabeth Hassler

Sascha Bittner

Eric Ramirez

Season Goodpasture

Fernando Gomez

Shella Comin-DuMong
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Membros do Comité

Gloria Wong Sylvia Yeh

Joe Perales Tiffany Whiten
Joyce McNair Victor Lira
Judy Mark Will Leiner
Kavita Sreedhar Yvette Baptiste

Para ver as biografias dos memlbros do grupo de trabalho, acesse:
hitps://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2024/07/1-Master-Plan-
Committee-Member-Bios-7-16.pdf.
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Apéndice B: Lista de membros do grupo de trabalho
do Plano Diretor para Servigcos de Desenvolvimento

Membros do grupo de trabalho

Aderonke Adejuyigbe

Jesse Rocha

Alessandra Aldai

Jesse Weller

Alex Mountford

Jonathan Padilla

Alison Morantz

Joyce Cabrera

Ana Seda

Kaitlynn Truong

Angel Montoya

Kathleen Barajas

Angelina Ordonez

Katie Hynes

Araceli Garcia

Kendra Wagner

Carolina Navarro Garcia

Kiara Hedglin

Cheryl Ann Whittle

Lauren Loza

Chloe Carrier

Lety Garcia

Chloe Medina

Lisa Macafee

Christine Couch

Mariana Molina Nava

Christopher Chu

Mirela Bere

Cindy Cox

Mitra Ordibehesht

Derek Hearthtower

Renu Moon

Dominique Mellion

Shannon Cogan

Dustlyne Beavers

Suad Bisogno
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Membros do grupo de trabalho

Susan Stroebel

Gaby Abdel-Salam

Suzy Requarth

Glenis Ulloa Teresa Anderson
Harold Ashe Tiffany Swan
Hyun S. Park Tina Ewing-Wilson

Isabel Torres

Tracey Mensch

Jamie Johnson

Viri Salgado

Jay Kolvoord

A maioria dos membros do Comité também atuou nos grupos de trabalho.
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Apéndice C: Engajamento das partes interessadas e
da comunidade

Durante todo esse processo, nossa prioridade foi ouvir a comunidade. Fizemos
isso reunindo a opinido e os comentdarios do publico que coletamos por meio
de iniciativas de engajamento. Durante oito meses, fizemos 47 reunides
comunitdrias, cerca de uma por semana, para garantir que uma ampla gama
de experiéncias fosse incluida no MPDS. Essas reunides reuniram pessoas de
diversas origens:

e Individuos de comunidades pouco representadas
e Provedores de servicos

e Especialistas em politicas

e Individuos em defesa propria e as suas familias

Ao ouvir tantas perspectivas diferentes, moldamos o MPDS com um forte
enfoque em justica e inclusdo. O objetivo do Plano Diretor é criar um sistema
de servicos de desenvolvimento que seja justo, homogéneo e acessivel a toda
a populacdo da Califérnia com I/DD. O nosso compromisso com o
envolvimento da comunidade garantiu que as experiéncias das pessoas mais
afetadas pelo sistema fossem ouvidas, valorizadas e incluidas em cada etapa
do processo.

Para obter mais informacdes e acessar esses compromissos, visite:
https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/#.

Anfitriao Comunidade Data
Department of Defensores de origem 06/07/2024
Developmental Services hispdnica/latina que se relnem

[Departamento de Servicos | regularmente com o DDS para
de Desenvolvimento] Grupo | fornecer informacoes
de enfoque hispdnico/latino

California Foundation for Diretoria e lideranca sénior dos 06/13/2024
Independent Living Centros de Vida Independente da
Centers [Fundacdo da Califérnia
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Comunidade

Califérnia para Centros de

Vida Independente]

Association of Regional Diretoria Executiva dos 06/20/2024
Center Agencies Centros Regionais

[Associacdo de Agéncias

dos Centros Regionais]

Department of Defensores de origem afro- 06/28/2024
Developmental Services americana que se reunem

[Departamento de Servicos | regularmente com o DDS para

de Desenvolvimento] Grupo | fornecer informacdes

de enfoque afro-americano

Integrated Community Familias hispdnicas/latinas de 07/11/2024
Collaborative lingua espanhola e individuos em
[Comunidade defesa propria

Colaborativa

Integrada]

Service Access & Equity Representantes do DDS - 07/12/2024
Monthly Meeting [Reunido | Beneficidrios dos subsidios de

mensal sobre acesso a Acesso a Servicos e Equidade

servicos e igualdade]

Family Resource Centers Diretores e lideres sénior dos 07/17/2024
Network of California [Rede | Centros de Recursos para a

de Centros de Recursos Familia na Califérnia

para a Familia na Califérnia]

Summer Institute on Familias, individuos em defesa 07/19/2024
Neuro-Developmental propria e profissionais que

Disabilities [Instituto de parficipam dos congressos do

Verdo sobre Instituto MIND

Deficiéncias do

Neurodesenvolvimento]

Westside Resource and Pais e mdes etiopes, membros da | 08/16/2024
Empowerment [Centro de familia e pessoas com deficiéncias

Recursos e Empoderamento | de desenvolvimento
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Comunidade

Data

de Westside] Grupo de
apoio a pais € maes
Disabilities Voices United Usudrios de AAC e suas familias 08/20/2024
[Vozes Unidas sobre
Deficiénciaq]
Communication Access
Connect [Comunicacdo,
Acesso, Conexdo]
El Arc de California Membros do comité da El Arc que | 09/03/2024
representam a comunidade latina
State Alliance Team for Representantes de entidades 09/04/2024
Aging [Equipe da Alianca estaduais e locais que atendem
Estadual para a pessoas idosas e com deficiéncia
Terceira ldade]
Golden Gate Regional Prestadores de servicos e 09/10/2024
Center Advocates defensores que atendem a drea
[Defensores do Centro da Baia de Sdo Francisco
Regional de Golden Gate]
Let Your Ideas Be Known A Disability Rights California 09/12/2024
[Divulgue as Suas Ideias] [Direitos de Pessoas com
Deficiéncia na Califérnia]
organizou uma oficina para
familias, individuos em defesa
propria e ativistas
PRAGNYA Coffee, Chai, Familias e individuos em defesa 09/21/2024
and | [Café, Chd e Eu] propria provenientes das
comunidades do sul da Asia e
da drea metropolitana de
San Jose
Evento “Voices for Familias e individuos das 09/21/2024
Change” [Vozes para comunidades chinesa,
a Mudanca] japonesa e vietnamita
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Comunidade

Conselho Estadual Pessoas associadas ao SCDD 09/24/2024
das Deficiéncias
do
Desenvolvimento
(SCDD)
Korean Community Familias e individuos com 09/27/2024
Collaboration [Colaboracdo| deficiéncias na
da Comunidade Coreana] | comunidade coreana
Associacdo das Instalacdes | Associacdo comercial sem fins 10/02/2024
de Saude da Califérnia lucrativos que representa as
(CAHF) instalacoes de enfermagem
especializadas e as instalacdes de
cuidados intermedidrios para
pessoas com I/DD
Cafecito Familias hispdnicas/latinas de 10/03/2024
lingua espanhola e individuos em
defesa propria
Sacé Area Listening Party Reunido de individuos em defesa | 10/04/2024
[Grupo de Escuta Regional] | prépria provenientes de seis
condados do Vale Central
Conselho Nacional para Defensores e profissionais que 10/07/2024
Casos Sérios de Autismo oferecem reconhecimento,
(NCSA) politicas e solucdes para
individuos, familias e cuidadores
afetados pelo autismo e
transtornos relacionados
Tribal Developmental Membros da comunidade tribal 10/10/2024
Disabilities Symposium que fazem parte da
[Simpdsio Tribal sobre comunidade de I/DD e
Deficiéncias de prestadores de servicos tribais
Desenvolvimento] para |/DD
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Comunidade

Comité Consultivo de Comité Consultivo de 10/17/2024
Voluntariado Local (LVAC) | Voluntariado Locais do Centro
do Programa de Defesa Regional no programa de
Prépria (SDP) do Valley autodeterminacdo
Mountain Regional Center
[Centro Regional de
Valley Mountain]
Comité Consultivo de Comité Consultivo de 10/17/2024
Voluntariado Local (LVAC) | Voluntariado Locais do Centro
do Programa de Defesa Regional no programa de
Propria (SDP) do North Los autodeterminacdo
Angeles County Regional
Center [Centro Regional
do Condado de
Los Angeles -
Regido Norte]
South San Francisco Pais e maes de pessoas com |/DD | 10/24/2024
Families Engagement no sul de SGo Francisco
Forum [Forum de e arredores
Engajamento das
Familias do Sul de
SAo Francisco]
El Arc de California Individuos em defesa propria, 10/29/2024
Conselho de Lideres membros da familia, prestadores
o de servicos e membros da
da Coalizdo comunidade que se concentram
nos direitos civis das pessoas com
I/DD que fazem parte da
comunidade latina
Sacé Area Listening Party Reunido de individuos em defesa | 11/01/2024
[Grupo de Escuta Regional] | prépria provenientes de seis
condados do Vale Central
Service Coordinators Grupo de Enfoque na 11/01/2024
Focus Group Coordenacdo de Servicos
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Comunidade

para membros do SEIU de
dez centros regionais
California Foundation for Profissionais de todo o Estado que | 11/04/2024
Independent Living prestaram servicos de vida
Centers (CFILC) [Fundacdo | independente como parte do
da Califérnia dos Centros programa piloto original do
para a Vida California Supported Living
Independente] CA Arrangement (CSLA) [Programa
Community Living Network | Piloto da Califérnia de
[Rede de Vida Providéncias para a Vida Assistidqd]
Comunitdria
na Californial]
Korean Community Listening | Forum para familias e individuos 11/07/2024
Session [Sessdo de Escuta da| coreanos que recebem servicos
Comunidade Coreana] de deficiéncias de
desenvolvimento
Reunido frimestral Atualizacdo sobre o Plano Diretor | 11/07/2024
da CFILC para a lideranca dos Centros de
Vida Independente da Califérnia
Autism Society San Francisco| Organizacdo sem fins lucrativos 11/12/2024
Bay Area [Sociedade de de pais, mdes, parentes e
Autismo na Area da Baia de | profissionais de pessoas com
Sdo Francisco] autismo na Area da Baia de
Sdo Francisco
Developmental Disabilities Reunido com os Conselhos de 11/13/2024
Councils of the of the East Deficiéncias de Desenvolvimento
Bay Convening [Reunido dos condados de Alameda e
dos Conselhos de Contra Costa
Deficiéncias de
Desenvolvimento da Baia
do Leste]
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Comunidade

11/18/2024

Data

Diretoria dos Servicos de
Board Meeting [Reunido da | Desenvolvimento de Deficiéncias
Diretoria do Centro Regional| da Baia do Norte
da Baia do Norte]
Westside Family Resource Grupo de apoio a familias afro- 11/21/2024
and Empowerment Center | americanas/negras em defesa
[Centro de Recursos e de pessoas com deficiéncias
Empoderamento s intelectuais e de
Familias de Westside] desenvolvimento
The Lanterman Coalition Partes interessadas que trabalham | 11/22/2024
[Coalizdo de Lanterman] para preservar a Lei Lanterman
para pessoas com deficiéncias
intelectuais e de desenvolvimento
Congreso Familiar Prestadores de servicos 12/02/2024
que atendem familias de
lingua espanhola que
tém filhos ou membros
da familia com
deficiéncias
Associate of Regional Programa de freinamento 12/05/2024
Center Agencies em lideranca para adultos
[Associacdo de Agéncias com deficiéncias de
de Centros Regionais] - desenvolvimento e suas
formandos da edicdo de familias, cujo objetivo é
2024 do programa Parceria | formar lideres comunitarios
em Formulacodes de Politicas| e catalisadores de
mudancas Nos sistemas
Universidade da Califérnia | Grupo de apoio latino do Centro | 12/12/2024

em Irvine

Center for Autism and
Neurological Disorders
[Centro de Autismo e
Disturbios Neuroldgicos]

de Autismo da Universidade da
Califérnia em Irvine
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Comunidade

Data

Self-Advocate Listening Uma reuni@o de individuos em 01/21/2025
Party [Grupo de Escuta defesa propria do Centro Regional
de Individuo em Defesa do Interior da Califérnia cujo
Propria] - Inland objetivo € debater e compartilhar
Regional Center [Centro as suas experiéncias
Regional
do Interior]
Hlub Hmong Center Organizacdo de defesa dos 01/23/2025
Hmongs que se concentra na
mudanca de politicas e
sistemas em instituicoes de
servicos publicos a fim de
combater as disparidades de
justica social
Conselho Nacional para Organizacdo de advocacia com | 01/28/2025
Casos Sérios de Autismo enfoque na abordagem dos
(NCSA) desafios exclusivos enfrentados
por familias e individuos com
autismo
Universidade da Califérnia | Grupo de apoio a pais, 01/28/2025
em Irvine maes e cuidadores negros,
Center for Autism Health afro-americanos e birraciais
and Neurological Disorders qug ’r%m filhos(os) (,:O_m
[Centro de Saude do deficiéncia neurolégica
Autismo e DistUrbios
Neuroldgicos]
Grupo de apoio para o
empoderamento de
mulheres de grupos
minorizados
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Anfitrido Comunidade

Interagency Coordinating Os membros sdo nomeados 02/07/2025
Council on Early Intervention| pelo governador. O conselho é
[Conselho de Coordenacdo | composto por pais € mdes de
Interagéncias sobre crian¢cas com deficiéncias,
Intervencdo Precoce] prestadores de servicos de
intervencdo precoce,
profissionais de salde,
representantes de agéncias
estaduais e outras partes
interessadas na
intervencdo precoce

Conferéncia Virtual da Profissionais da drea de saude 03/06/2025
Universidade da que apoiam a populacdo com

Califérnia em Sdo deficiéncias de

Francisco (UCSF) desenvolvimento na Califérnia

Deficiéncias de
desenvolvimento: Uma
atualizacdo para
profissionais de saude

Comentdrios do puUblico

Criamos um processo acessivel para os comentarios publicos a fim de apoiar o
envolvimento da comunidade durante o desenvolvimento do MPDS. Cada
uma das 12 reunides do comité reservou um tempo, no inicio e no final da
reunido, para os comentdrios publicos. Isso permitiu uma participacdo
significante. Cada um dos cinco grupos de frabalho fambém se reuniu
mensalmente, reservando periodos para comentarios publicos em cada
reunido, a fim de garantir a tfransparéncia e o envolvimento da comunidade.
Os comentdarios publicos estdo disponiveis aqui:
hitps://www.chhs.ca.gov/home/mpds-committee-workgroup/#.

Além disso, foi possivel enviar sugestdes ou recomendacdes por e-mail para
DSMasterPlan@chhs.ca.gov. Essa abordagem garantiu que a opinido de todos
fosse ouvida e considerada durante a elaboracdo do MPDS.
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Apéndice D: Processo de apoio a individuos em
defesa prépria

A funcao da Mediag¢ado de Apoio

A funcdo de Mediacdo de Apoio foi criada para ajudar as pessoas com |/DD
a participarem plenamente do processo do Plano Diretor. Essa abordagem
apoiou efetivamente os individuos em defesa propria para que se sentissem
confiantes ao compartilhar os seus conhecimentos, as suas experiéncias e as
suas ideias. Mediadores:

e Simplificaram as informacdes complexas
e Prepararam os individuos em defesa propria para a reunido

e Aumentaram a participacdo de individuos em defesa propria durante a
tomada de decisdes

Quem fez a mediag¢do de apoio?

Durante o processo do Plano Diretor, que tinha um prazo limitado, houve uma
necessidade imediata de oferecer apoio aos individuos em defesa propria.
Para atender a essa necessidade, recrutamos profissionais e estudantes com
experiéncia em educacado, freinamento e orientacdo de pessoas com I/DD.
A sua familiaridade com o sistema de deficiéncias de desenvolvimento, o que
inclui os servicos e apoios disponiveis nessa drea, ajudou a orientar os
individuos em defesa propria de forma eficaz.

Os Mediadores de Apoio ndo tiveram a funcdo de tomar decisdes durante o
processo do Plano Diretor. Apenas ajudaram os individuos em defesa propria,
porém sem influenciar as suas opinides ou contribuicdes. A sua funcdo foi
simplificar os materiais, explicar os topicos da reunido e ajudar os individuos em
defesa propria a decidir quando e como compartilhar as suas perspectivas. Os
mediadores ofereceram apoio antes, durante e depois das reunidoes para
tornar a participacdo mais acessivel e inclusiva. A medida que ganharam
confianca e independéncia, alguns individuos em defesa propria precisaram
de menos apoio individual.
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Como os mediadores de apoio ajudaram

Antes das reunioes

Pré-reunioes mensais do grupo: Mediadores e individuos em defesa
propria se reuniram antes de cada reunido do Comité do Plano Diretor
para revisar a pauta, aprender novas habilidades e falar sobre os
principais topicos. Mediadores:

=  Explicaram as questdoes complexas em linguagem simples
=  Ajudaram os individuos em defesa propria a se prepararem

= Forneceram anotacdes com comentdrios para serem usadas durante
a reunido

Apoio individual: Alguns individuos em defesa propria se reuniram
individualmente com os mediadores para revisar os materiais, simplificar
as ideias e fazer perguntas. Os mediadores ajustaram o seu apoio com
base nas necessidades de cada individuo em defesa propria.

Durante as reunioes

Ajuda durante o debate: Os mediadores garantiram que 0s
individuos em defesa propria pudessem acompanhar a conversa e
entender os pontos principais.

Incentivo a participagao: Solicitaram que os individuos em defesa
propria compartilhassem as suas perspectivas e os incentivaram a
se manifestar.

Fornecimento do apoio em tempo real: Os mediadores esclareceram
as informacdes para ajudar a manter o engajamento dos individuos
em defesa propria.

Praticas de lideranga do grupo de trabalho: A lideranca do
grupo de trabalho incentivou a participacdo dos individuos em
defesa propria, solicitando primeiro os comentdrios e as opinides
dessas pessoas.
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Apds as reunioes

e Organizagdo de comentdrios e opinioes: Os mediadores ajudaram
os individuos em defesa propria a revisar os pontos principais e se
prepararem para as proximas etapas.

e Criagdo de confianga: Fizeram comentdrios positivos e deram incentivo
para ajudar os individuos em defesa propria a crescer em suas funcoes.

Por que esse apoio foi importante?

e Aumento da confianga: Os individuos em defesa propria ficaram
mais a vontade para falar nas reunides.

¢ Melhor compreensdo: Puderam participar plenamente porque
entenderam os topicos que estavam sendo debatidos.

¢ Crescimento da lideranga: Desenvolveram habilidades para se
manifestar em defesa propria e também defender terceiros.

¢ Colaboragao mais robusta: Aprenderam e colaboraram com
outros individuos em defesa propria.

De olho no futuro

Os individuos em defesa propria acreditam que esse apoio precisa estar
disponivel em outros espacos de lideranca e tomada de decisdo, como,
por exemplo:

e Diretorias de centros regionais
e Comité Consultivo de Consumidores
e Qutros comités civicos

Muitos individuos em defesa propria disseram que ndo teriam conseguido
participar plenamente do processo do MPDS sem essa assisténcia. De olho no
futuro, os modelos de apoio de pares precisam ser estudados mais a fundo. Isso
garantird que os individuos em defesa propria possam apoiar uns aos outros em
iniciativas futuras relacionadas a politicas e planejamentos.
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Apéndice E: Glossdrio

¢ Capacitismo - Uma forma de preconceito que ocorre quando as
pessoas com deficiéncia sdo tratadas injustamente por terem uma
deficiéncia. O capacitismo também pode ocorrer quando pessoas que
ndo tém deficiéncias sdo favorecidas em detrimento de pessoas que
tém deficiéncias. Por exemplo, escolher um candidato sem deficiéncia
em vez de um candidato com deficiéncia, mesmo que o candidato
com deficiéncia seja mais qualificado.

e Andlise Comportamental Aplicada (ABA) - Uma terapia que ajuda a
entender o comportamento e fazer mudancas comportamentais
positivas. A ABA pode ajudar as pessoas com autismo e outras |/DDs a
desenvolver habilidades positivas, como se comunicar e cuidar de si
mesmas. A ABA também pode ajudar a substituir os comportamentos
negativos por comportamentos positivos. O ABA € personalizado para
cada individuo e as suas necessidades exclusivas.

¢ Tecnologia Assistiva (TA) - Ferramentas, dispositivos ou outros itens que
ajudam as pessoas com deficiéncias. A TA pode ser tdo simples quanto
um acessorio especial para segurar um Iépis ou tdo complicada quanto
uma perna artificial.’”

e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (AAC) - Todas as formas de
comunicacdo que uma pessoa pode usar além da fala. *Aumentativa”
significa acrescentar algo a fala de alguém. “Alternativa” significa
outros meios usados no lugar da fala. Os métodos de AAC podem incluir
gestos, imagens, simbolos, dispositivos eletrbnicos e mudancas no
ambiente que facilitam a comunicacdo das pessoas. Pessoas de todas
as idades podem usar AAC se tiverem dificuldades com as habilidades
de fala ou linguagem. Algumas pessoas usam AAC durante toda a vida.
Outros podem usar AAC apenas por um curto periodo. Um exemplo de
quando AAC pode ser usado: se alguém fez uma cirurgia na mandibula
e ndo pode falar enquanto se recupera.

e Saude Comportamental - Termo que inclui salde mental, problemas
com o uso de drogas ou dlcool e a maneira como o estresse afeta o

17 Mais informacodes sobre a AT (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-

technology)
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corpo. Os cuidados com a saude comportamental se concentram na
prevencdo, no diagndstico e no tratamento desses problemas.

e Viés (implicito e estrutural) - O viés implicito ocorre quando alguém,
sem perceber, tem preconceitos contra ou a favor de uma pessoa
ou um grupo. O viés estrutural ocorre quando os sistemas foram
projetados para beneficiar um grupo em detrimento de outros. Esses
vieses ocultos podem afetar a forma como as pessoas agem e
tomam decisdes.

e CalABLE - Uma conta de investimento projetada para pessoas com
deficiéncias. As contas CalABLE s6 existem gracas a lei federal Achieving
a Better Life Experience (ABLE) [Alcance de Uma Experiéncia de Vida
Melhor]. Uma conta CalABLE permite que o dinheiro seja economizado
para despesas qualificadas e relacionadas a deficiéncia. O dinheiro em
uma conta CalABLE ndo é contabilizado na qualificagcdo para receber
beneficios publicos. Portanto, € possivel economizar dinheiro sem perder
os beneficios. O dinheiro depositado nessa conta cresce sem ser
tributado e pode ser usado com isencdo de impostos nas despesas
aprovadas com questdes relacionadas a deficiéncias. 8

e Educacgdo Técnica e de Carreira (CTE) - Um programa educacional que
se estende por varios anos. O programa engloba um conjunto de aulas
gue combinam o conhecimento académico bdsico com o
conhecimento técnico e ocupacional. O objetivo do programa &
oferecer a estudantes uma trajetéria para a educacdo apds o ensino
meédio e para as carreiras.!?

e Cuidadores - Pessoas que ajudam com as necessidades didrias de
alguém com uma doenca, lesdo ou deficiéncia. Cuidadores podem
oferecer apoio de curto ou longo prazo. Cuidadores podem ser
membros da familia ou pessoas pagas para prestar esse tipo de apoio.

e Carga de trabalho - A quantidade de pessoas ou casos pelos quais
um funciondrio ou uma organizacdo € responsdvel. Por exemplo, a
quantidade de casos da coordenacdo de servicos de um centro
regional corresponde a quantas pessoas lhe foram designadas para
receber apoio em um determinado momento.

18 Mais informacodes sobre o CalABLE (https://calable.ca.gov/about)
19 Mais informacdes sobre Educacdo Técnica e de Carreira (https://www.cde.ca.gov/ci/ct/)
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e Circulo de Apoio - Parentes, amizades e outras pessoas importantes
que apoiam algueém com deficiéncia. O apoio de outras pessoas pode
ajudar uma pessoa com deficiéncia a ter mais sucesso e
independéncia. Por exemplo, as pessoas em um circulo de apoio
podem ajudar alguém a solucionar problemas ou participar da
comunidade. Um circulo de apoio € um fipo de “apoio natural”.

e Consumidor - Individuo com I/DD que se qualifica a receber os
servicos do centro regional. O termo “consumidor” substituiu o termo
“cliente”, que era usado anteriormente. O termo “consumidor” ndo
se refere apenas aos individuos, mas também aos seus
representantes autorizados. Os representantes autorizados incluem
pais, maes, tutores e curadores.

e Comité Consultivo de Consumidores (CAC) - A Diretoria do DDS criou o
CAC em 1992 para dar voz aos consumidores do DDS. O CAC fornece
informacdes ao DDS sobre questdes importantes que afetam a
populacdo da Califérnia que tem I/DD e, em contrapartida, fornece
informacdes aos consumidores sobre o que o DDS estd fazendo. O CAC
toma decisdées com base nas informacdes que recebe da comunidade
a respeito dos problemas do DDS e das prioridades comunitdrias. O
lema do CAC é “"Minha vida a minha maneira.”2 Cada centro regional
também tem o seu proprio CAC, que é formado por consumidores da
sua drea de influéncia.

e Curatela - Um termo juridico usado quando um juiz nomeia alguém para
tomar decisdes em nome de uma pessoa que pode ter dificuldade para
tomar decisdes por simesma. O individuo nomeado pelo juiz é
chamado de "curador”. A pessoa em nome de quem o curador toma
decisdes é o curatelado. Um juiz s6 pode nomear um curador se outras
opcoes menos restritivas ndo se aplicaram ao caso.2! Quando
necessario, o DDS e os centros regionais assumem o compromisso de
fornecer uma curatela centrada na pessoq, respeitando os direitos e as
escolhas dos curatelados.??

20 Mais informacoes sobre os Comités Consultivos de Consumidores
(https://www.dds.ca.gov/consumers/consumer-advisory-committee/)

21 Mais informacoes sobre curatela (hitps://selfhelp.courts.ca.gov/conservatorships)

22 Mais informacdes sobre curatela centrada na pessod (https://www.dds.ca.gov/newsletter/a-
more-person-centered-conservatorship-program/)
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e Contrato - Um acordo legal entre pessoas ou grupos que exige que as
partes facam ou ndo facam uma série de coisas.

e Emprego Integrado Competitivo (CIE) - Um programa que ajuda as
pessoas com |/DD a encontrar emprego, podendo frabalhar ao lado de
pessoas sem deficiéncia e ganhando pelo menos um saldrio minimo. O
DDS, o DOR e o CDE colaboram para proporcionar emprego em um
ambiente integrado e com um saldrio competitivo para pessoas com
I/DD, fazendo disso uma alta prioridade para o Estado. Os objetivos do
programa incluem ajudar as pessoas com |/DD a obter o apoio de que
precisam para ter mais oportunidades e encontrar um emprego,
especialmente na idade adulta. Outra meta é facilitar a contratacdo
de pessoas com I/DD por parte das empresas. Nesse programa, escolas,
distritos de reabilitacdo e centros regionais colaboram para prestar um
apoio eficaz as pessoas com |/DD.23

e Comunidade de Prdtica - Um grupo de pessoas que trabalha em um
topico, como € o caso da equidade. O grupo se reUne regularmente
para debater sobre o topico e aprender de forma conjunta.

e Apoios Comunitdrios - Servicos fornecidos pelo Medi-Cal que ajudam as
pessoas com necessidades sociais relacionadas ¢ saude.?4 Esses servicos
tém o objetivo de melhorar o bem-estar das pessoas e evitar cuidados
mMais caros. Esses apoios incluem:

= Ajuda para encontrar e manter moradia

=  Acesso arefeicdes medicamente adaptadas para apoiar a recuperacdo
de curto prazo

* Uma variedade de outros servicos comunitdrios

e Programa de Apoios Familiares Coordenados (CFS) - Uma opcdo de
servico para adultos (pessoas com 18 anos ou mais) que moram na
casa da familia e recebem servicos do centro regional. O CFS fornece:

=  Apoio para desenvolver habilidades em casa

23 Maiis informacdes sobre o Emprego Integrado Competitivo (hitps://www.chhs.ca.gov/home/cie/)
24 Mais informacoes sobre os Apoios Comunitdrios
(https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-
Supplemental-Fact-Sheet.pdf)
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* Ajuda para coordenar e obter servicos, inclusive “servicos genéricos”
= Assisténcia com acesso O comunidade

= Um plano de servico para reduzir ou remover barreiras,
enfrentar desafios e alcancar metas

Os servicos do CFS sdo individualizados, flexiveis e adaptados ao idioma,
a cultura e as necessidades de cada pessoa a fim de ajudda-la a
permanecer na casa da sua familia.2s

e Trajetoria Profissional Coordenada (CCP) - Um servico que ajuda as
pessoas a fazer a transicdo dos programas de atividades de trabalho,
de empregos abaixo do saldrio minimo ou do ensino médio (nos Ultimos
dois anos) para o CIE. A CCP inclui dois servigcos:

= Navegador da Trajetdria Profissional (CPN)
» Especialista em Emprego Personalizado (CES)

Os servicos da CCP tém duracdo de 18 meses, com a opcdo de prorrogacdo
por até 24 meses.26

e Cirise - Momento de dificuldade, problema ou perigo intensos. Em
geral, uma “crise” se refere ao desafio de saude comportamental de
alta intensidade que um individuo esta enfrentando. Por exemplo, se
alguém estiver correndo o risco de prejudicar a simesmo ou a
outra pessoaq.

e Dados - Informacdes que podem ser usadas para entender padroes e
tomar decisdes. Os dados podem incluir medicdes ou estatisticas. E
importante ter bons dados para entender o que estd acontecendo em
um sistema e o que precisa ser melhorado.

e Demogrdfia - Uma secdo especifica de uma populacdo com uma
caracteristica compartiihada. Por exemplo, idade, raca e género sdo
caracteristicas demograficas.

25 Mais informacoes sobre os Apoios Familiares Coordenados
(https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-family-support-service/)

26 Mais informacdes sobre a Trajetdria Profissional Coordenada
(https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-career-pathways-ccp-services/)
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¢ Departamento de Educagao (CDE) - Departamento do governo do
Estado da Califérnia que supervisiona a educacdo publica e €
responsdvel pela educacdo de milhdes de criancas. O CDE supervisiona:

= Verbas

= Testes

* Melhorias e apoios aos programas de escolas publicas

* Fornecimento de recursos paraescolas, professores e familias?”

e Departamento de Acesso e Informagoes sobre Assisténcia Médica
(HCALI) - Departamento do governo do Estado da Califérnia que se
concentra em ampliar o acesso equitativo a um servico de salde de
qualidade, tornando-o acessivel a toda a populacdo da Califérnia.28

e Departamento de Servigos de Saide (DHCS) - Departamento do
governo do Estado da Califérnia que oferece acesso equitativo a
cuidados de saude de qualidade. O DHCS é responsdvel pelo programa
Medicaid do Estado, o Medi-Cal.??

e Departamento de Reabilitagao (DOR) - Departamento do governo do
Estado da Califérnia que oferece servicos de apoio ao emprego e
defende a populacdo da Califérnia que tem deficiéncia. O DOR
trabalha com as pessoas atendidas e outras parcerias comunitdrias
para apoiar o emprego, a vida independente e a igualdade para
pessoas com deficiéncia.30

e Departamento de Servigos Sociais da Califérnia (CDSS) -
Departamento do governo do Estado da Califérnia que presta
servicos a moradores de baixa renda e grupos vulnerdveis da
Califérnia.3! O CDSS supervisiona:

= O CalWORKs, que € um programa de assisténcia em dinheiro

27 Mais informacdes sobre o Departamento de Educacdo da Cdliférnia (hitps://www.cde.ca.gov/)
28 Mais informacoes sobre o Departamento de Acesso e Informacdes sobre Assisténcia Médica
(https://hcai.ca.gov/about/mission-statement/)

29 Mais informacodes sobre o DHCS (hitps://www.dhcs.ca.gov/Pages/AboutUs.aspx)

30 Mais informacdes sobre o DOR (https://dor.ca.gov/Home/DepartmentOverview)

31 Mais informacdes sobre o CDSS (https://www.cdss.ca.gov/)
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= O CalFresh, que é um programa de beneficios eletronicos voltados para
a alimentacdo

= Servicos de apoio domiciliar
= O sistema de bem-estar infantil

e Comissdo de Protegcdo as Pessoas com Deficiéncia (DPCC)
(Massachusetts) - Uma agéncia estadual independente que
investiga e toma medidas contra abusos de adultos (de 18 a 59
anos) que tém deficiéncia no Estado de Massachusetts. Criado em
1987, o DPPC responde diretamente ao governador do estado e ao
poder legislativo, sendo liderado por um membro da diretoria
executiva. O DPPC:32

=  Administra uma linha direta, disponivel durante 24 horas, para receber
denuncias de abuso, negligéncia ou morte

= Investiga casos e supervisiona as investigacdes de outras agéncias
= Oferece servicos de protecdo, freinamento e educacdo

*  Ajuda as pessoas a reconhecer e denunciar casos de abuso
e negligéncia

= Mantém um Registro de Abusadores

e "Early Start" [Inicio Precoce]: Um programa que oferece servicos para
familias com bebés e criancas pequenas que apresentam atrasos no
desenvolvimento ou correm o risco de ter uma deficiéncia de
desenvolvimento. Os servicos de inicio precoce sdo fornecidos em um
sistema coordenado e centrado na familia.33

e Qualificagdo - Processo pelo qual alguém atende aos requisitos
necessArios para obter um servico ou programa. Por exemplo, a fim
de obter servicos do centro regional ou do Medi-Cal, uma pessoa
precisa atender aos critérios de qualificacdo.

32 Mdais informacoes sobre a DPCC de Massachusetts (https://www.mass.gov/info-
details/overview-0)
33 Mais informacodes sobre o Early Start (hitps://www.dds.ca.gov/services/early-start/)
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¢ Planejamento para o Fim de Vida - Plano sobre o que acontecerd
quando alguém morrer. Isso pode incluir decisdes sobre:

* Cuidados médicos no final da vida de uma pessoa

= O que acontecerd com os pertences e o dinheiro de uma pessoa
no final da sua vida

* Que fipo de funeral a pessoa ou a familia deseja ter

e Gestdo Aprimorada de Cuidados (ECM) - Um beneficio do Medi-Cal
para pessoas qualificadas e que tém necessidades complexas de
saude.34 Proporciona o seguinte:

= Lideranca na Gestdo de Cuidados, que coordena todos os
cuidados e servicos relacionados a salude que uma pessoa recebe

e Centro de Recursos para a Familia (FRC) - Esses centros colaboram com
as organizacdes locais para ajudar as familias com criangas pequenas a
saber mais sobre 0s servicos de intervencdo precoce e como usar o
sistema Early Start. Os FRCs sdo administrados por pais € mdes que tém
filhos(as) com necessidades especiais. Oferecem informacdes e apoio a
pais e mdes. Cada centro é diferente e atende as necessidades da sua
comunidade. Podem estar localizados em vdrios lugares, como centros
regionais, escolas, unidades de saude, hospitais ou residéncias. Os
servicos de apoio estdo disponiveis em vdrios idiomas e sdo adaptados
as necessidades culturais de cada familia.3s

e Nivel Federal de Pobreza (FPL) - Limite estabelecido pelo governo federal
para medir o grau de pobreza de um individuo ou uma familia.
“Pobreza” significa ndo ter dinheiro suficiente para pagar as despesas
com necessidades bdsicas. O FPL fornece uma medida que € usada
para confirmar se uma pessoa pode se qualificar a receber
determinados programas e beneficios.

e Servigco de Gestao Financeira (FMS) - Participantes do Programa de
Defesa Propria precisam usar um FMS para lidar com o pagamento
de todos os servicos recebidos. O FMS:

34 Mais informacoes sobre a ECM (https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx)
35 Mais informacdes sobre os Centros de Recursos para a
Familia(https://www.dds.ca.gov/services/early-start/family-resource-center/)
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= Paga contas
= Fornece extratos com os gastos mensais
= Cuida dos impostos e das questdoes de conformidade legal para a equipe

O FMS ¢ independente, mas precisa ser contratado por um centro
regional. H& trés tipos de provedores de FMS:

= Pagador de contas
= Empregador Unico
= Co-empregador

e Regra Final sobre Servigcos Domiciliares e Comunitarios (HCBS) - A “Regra
Final” sobre os Servicos Domiciliares e Comunitdrios foi estabelecida em
nivel federal a fim de proteger a liberdade das pessoas com deficiéncias
que recebem servicos do Medicaid e podem:

= Viver da forma mais independente possivel na comunidade,
em vez de serem segregados em uma instituicdo

* Fazer as suas proprias escolhas sobre os cuidados e servicos que recebe

= Ter os mesmos direitos que qualquer outra pessoa ao acessar servicos
de apoio

= Ter privacidade e controle sobre as suas vidass3é

¢ Plano do Programa Individual (IPP) - Um documento de
planejamento preparado em um formato padrdo e de acordo com
instrucoes especificas. O IPP é desenvolvido mediante a
identificacdo das necessidades exclusivas de uma pessoa. O IPP
identifica as metas, os servicos e os apoios que o centro regional
coordenard para a pessoa atendida.

e Programa de incentivo - Um programa que incentiva as
organizagdes a fazer algo, dando-lhes uma recompensa ou outro
beneficio quando o fazem.

3¢ Mais informacdes sobre o HCBS (https://www.dds.ca.gov/initiatives/hclbs/)
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e Programa de Educacgao Individual (IEP) - Um plano de educacdo
especial que explica o apoio educacional que um aluno com
deficiéncia receberd da sua escola. A Lei de Educacdo para
Individuos com Deficiéncias (IDEA) € a lei nacional de educacdo
especial. Uma parte importante da IDEA é o conceito de que toda
crianca com deficiéncia tem o direito garantido pela lei a uma
educacdo publica gratuita e adequada (FAPE). O IEP de um
estudante explica o que a escola precisa fazer para que a crian¢ca ou
o jovem receba FAPE. A IDEA exige que determinadas informacoes
sejam incluidas em um IEP. A IDEA também exige que pais, mdes ou
responsdveis participem do processo de IEP do estudante.3”

e Servicos de Apoio Domiciliar (IHSS) - Programa que fornece assisténcia
para pessoas qualificadas em sua propria casa. Por exemplo, pessoas
com deficiéncias. O IHSS oferece o apoio de que as pessoas precisam
para viver com seguranca em suas proprias casas, em vez de se
mudarem para uma instituicdo de saude.38

¢ Processo de Admissao e Avaliagao - O processo que o DDS e os centros
regionais usam para determinar se uma pessoa se qualifica a receber os
servicos do centro regional.

o Deficiéncias Intelectuais e de Desenvolvimento (I/DD) - Uma
condicdo vitalicia que:

= Comeca antes dos 18 anos de idade

= Dura a vida inteira de uma pessoa

»  Afeta as atividades didrias, como andar, falar, cuidar de si ou trabalhar
Exemplos de I/DD incluem:

= Paralisia cerebral

=  Autismo

= Sindrome de Down

37 Mais informacoes sobre [EPs
(https://www.ed.gov/sites/ed/files/parents/needs/speced/iepguide/iepguide.pdf)
38 Mais informacdes sobre o IHSS (https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services)
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= Epilepsia

e Consideracgado Institucional - Processo que verifica a qualificacdo de
uma crianca para receber o Medi-Cal como se ela morasse em uma
instituic@o, em vez da casa da familia. Isso permite que as criangas
atendidas pelos centros regionais se qualifiquem para o Medi-Cal,
mesmo que a renda da familia seja alta demais para que elas atendam
aos critérios de qualificacdo em circunst@ncias normais.3?

e Instituigoes - Locais onde as pessoas com |/DD ou outros problemas de
saude podem viver de maneira segregada da comunidade. Quando as
pessoas vivem em instituicoes, elas geralmente tém liberdade e controle
limitados sobre as suas vidas.

¢ Lei Lanterman - Uma lei da Califérnia que diz que as pessoas com |/DD
e as suas familias tém o direito de obter os servicos e o apoio de que
precisam. A Lei Lanterman foi aprovada em 1969. A lei garante que as
pessoas com I/DD recebam servicos personalizados de acordo com as
suas necessidades e escolhas. A lei reconhece que as pessoas com
|/DD podem precisar de apoio para ter uma vida plena, independente
e produtiva.40

e Medi-Cal - O programa Medicaid da Califérnia. Esse € um programa
publico de seguro de saude que fornece 0s servicos necessarios para
as pessoas de baixa renda. O Medi-Cal € financiado conjuntamente
pelos governos estadual e federal.4!

¢ Isengcdo do Medicaid - As isencdes do Medicaid sdo programas que
oferecem servicos adicionais a grupos especificos de pessoas. Na
Califérnia, esses servicos sdo chamados de “Isencoes do Medi-Cal”.
Exemplos de isencdes incluem os Servicos Domiciliares e
Comunitdrios (HCBS) e as Alternativas Domiciliares e Comunitdrias
(HCBA), entre outras.42

32 Mais informacdes sobre a consideracdo institucional(https://www.dds.ca.gov/wp-
content/uploads/2019/02/HCBS WaiverDDEng 201920212.pdf)

40 Mais informacodes sobre a Lei Lanterman (https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-
regulations/lanterman-act-and-related-laws/)

41 Mais informacodes sobre o Medi-Cal(https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/default.aspx)

42 Mais informacdes sobre as isencdes do Medicaid (https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-
CalWaivers.aspxeutm source=Resources&utm medium=SideBar&utm campdaign=Waivers)
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e Navegador - Uma pessoa que ajuda pessoas e familias a entender o
sistema e acessar os servicos de que precisam.

¢ Nevrodiversidade - A ideia de que os cérebros das pessoas
funcionam de maneiras diferentes e tais diferencas precisam ser
reconhecidas e respeitadas. O termo é frequentemente usado para
descrever condicdes como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
dificuldades de aprendizagem.

e Escritério de Defesa dos Direitos dos Clientes (OCRA) - Uma parte do
Direitos de Pessoas com Deficiéncia na Califérnia (DRC) que fornece
ajuda gratuita as pessoas que recebem os servicos dos centros
regionais. Os Defensores dos Direitos dos Clientes (CRAs) trabalham em
cada um dos 21 centros regionais para proteger os direitos das pessoas
atendidas. Os servicos do OCRA incluem informagades juridicas,
consultoria e representacdo. O OCRA tem apoiado as pessoas
atendidas nos centros regionais desde 1999.43

e Plano Centrado na Pessoa - Um processo que ajuda o individuo a
estabelecer metas para o futuro e decidir o que precisa para alcancar
essas metas. O processo precisa ser conduzido pela propria pessoa e
refletir o que € importante para ela. O plano centrado na pessoa pode
incluir outros individuos, como parentes ou amizades, se a pessoa optar
por incluir terceiros no processo. O plano centrado na pessoa precisa ser
usado para fundamentar o IPP de uma pessoa no seu centro regional.

¢ Projeto piloto - Um teste feito em pequena escala para avaliar um
programa ou servico novo antes do seu lancamento integral. Um
projeto piloto pode ajudar a identificar o que funciona e o que precisa
ser melhorado.

e Compra de Servigos (POS) - Pedido criado quando um centro regional
paga um fornecedor para prestar um servico a uma pessoa atendida.
Os dados de POS podem ser usados para entender quais grupos de
pessoas atendidas estdo recebendo servicos e apoios.

43 Mais informacoes sobre o OCRA (https://www.disabilityrightsca.org/what-we-
do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra)
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e Centro Regional - Uma agéncia privada sem fins lucrativos que estd sob
confrato com o DDS e tem a funcdo de coordenar os servicos € apoios
prestados a pessoas com I/DD. Os centros regionais ajudam individuos
e familias a acessar os servicos que apoiam a independéncia e a
qualidade de vida. Cada centro regional atende a uma drea
especifica da California. As funcdes e responsabilidades do centro
regional estdo definidas nas Secoes 4620-4696 do Codigo de Bem-Estar
e Instituicoes da California.+4

e Coordenacgado de servigos - A pessoa responsavel pela gestdo e pelo
monitoramento do IPP de um individuo. A coordenacdo de servicos
trabalha para um centro regional, ou uma agéncia que contfrata um
centro regional, e coordena os servicos prestados.

e Subsidios de Acesso a Servigos e Equidade - Programa criado para
reduzir as disparidades e aumentar a equidade nos servicos dos
cenftros regionais. Esse programa concede US$ 11 milhdes por ano a
centros regionais e organizacdes comunitdrias para que possam
adotar estratégias com o objetivo de reduzir as disparidades e
aumentar a equidade nos servicos dos centros regionaqis.4

e Programa de Defesa Prépria (SDP) - Programa do centro regional que
dd mais liberdade as pessoas atendidas e suas familias e permite que
elas escolham os servicos e apoios que as ajudardo a alcancar as
metas estabelecidas no seu IPP. O SDP foi criado em 2013 e,
inicialmente, limitou-se a atender 2.500 individuos durante um periodo
de teste de trés anos. A partir de 1° de julho de 2021, passou a estar
disponivel para todos os individuos qualificados que recebem servicos
de cenftros regionais.4s

e Sistémico, Terapéutico, de Avaliagao, Recursos e Tratamento (START) -
Um programa que oferece apoio para pessoas atendidas por centros
regionais durante uma crise. As equipes do START oferecem servicos
centrados na pessoa e que sdo fundamentados em informacgodes sobre
trauma, além de prestar apoio durante crises para pessoas com |/DD
acima de seis anos de idade. As equipes do START prestam servicos

44 Mais informacoes sobre os centros regiondis (https://www.dds.ca.gov/rc/)

45 Mais informacdes sobre o programa de Subsidios de Acesso a Servicos e Equidade
(https://www.dds.ca.gov/rc/disparities/disparity-funds-program/)

46 <qis informacdes sobre o SDP (hitps://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/)
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durante 24 horas por dia a pessoas com I/DD que moram na casa da
familia ou em um ambiente fora de casa.

Forca de trabalho - Todas as pessoas que estdo disponiveis para
trabalhar em um campo de frabalho especifico. No Plano Diretor, a
forca de frabalho sobre a qual falamos diz respeito as pessoas cujos
cargos prestam apoio a pessoas com I/DD.
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Agradecimentos

Gostariamos de agradecer a todos que tornaram o MPDS possivel. Muitas
pessoas doaram o seu tempo e compartiiharam as suas experiéncias para
ajudar a criar este plano a fim de melhorar o sistema de deficiéncias de
desenvolvimento da Califérnia. Entre as pessoas que tornaram o Plano Diretor
uma realidade estdo:

InUmeros lideres com I/DD
Membros da familia de pessoas com I/DD
Membros da comunidade

Membros da forca de trabalho que prestam servicos para pessoas
com deficiéncia

Pesquisadores e educadores

Outras partes interessadas

Agradecimentos especiais a:

Membros do Comité e do grupo de trabalho que trabalharam
incansavelmente para fazer as recomendacdes contidas no plano

Membros do publico que participaram e fizeram comentdarios
durante todo o processo do Plano Diretor

Organizacdes comunitdrias que nos ajudaram a organizar mais de
45 sessdes de engajamento comunitdrio com diversas comunidades
em todo o Estado

Redatores, fradutores e intérpretes que garantiram que o0 Nosso
trabalho estivesse acessivel em linguagem simples e disponivel em
varios idiomas

Mediadores de Apoio que trabalharam com os individuos em
defesa propria para garantir que teriam tudo que precisavam
para participar do processo do Plano Diretor
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e Membros da equipe e consultores do DDS, do DOR e da CalHHS que

trabalharam arduamente nos bastidores para apoiar o processo do
Plano Diretor
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