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Resumo: Introducdo: A fenda palatina e/ou labial (FL + P) é uma anomalia craniofacial muito relevante
pelo nimero de alteractes e pela complexidade de seus efeitos estéticos e funcionais. Objetivo:
Identificar principais falhas dos profissionais de salde na orientagdo as familias com portadores
de (FL = P). Método: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo. Durante mutirdo de
reconstrucéo de (FL = P), no periodo de 12 a 16 de outubro de 2015, universitarios captaram
aleatoriamente seis familias de pacientes beneficiados com cirurgias reparadoras realizadas pela
organizacdo Smile Train. Esses pacientes tinham entre 3 meses e 7 anos, e a entrevista foi
respondida pelo responsavel pela crianga. Resultados: Das 6 criangas do estudo nenhuma recebeu
diagndstico na gestacdo, sendo que 2 foram diagnosticadas no parto e 4 no pos-parto;
constatando uma falha no diagnostico precoce. Em relacdo ao profissional que informou o
diagnostico, 3 familias receberam da equipe de enfermagem. Nenhum cuidador relatou atuacéo
do ultrassonografista e do obstetra na questdo. Em relacdo a qual profissional de salde que
prestou orientagdo sobre a (FL + P) o resultado foi: enfermeiro 50%, pediatra 33,3% e cirurgido
plastico 16,7%, e a principal conduta proposta foi operar. Ja quanto as maneiras de evitar as
regurgitagdes ou engasgos e como proceder nos primeiros socorros apenas 50% dos responsavels
receberam informacfes e apenas em um deles foi por meio de um médico. Em relagdo ao
esclarecimento quanto ao tratamento e resultados da reconstrucéo |abio/palato, 50% declararam
gue ndo foram esclarecidos. Conclusdes. Poucas orientagbes dos profissionais de salde,
principalmente dos médicos, sdo repassadas as familias de criancas com tal anomalia congénita
desde o diagnéstico ao pos-cirdrgico reparador. Sendo, portanto, necessario melhor treinamento,
principamente de especialistas como ultrassonografistas e obstetras, e incorporacéo de equipe
multidisciplinar no manejo de cuidados desses pacientes.
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