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[ Introdugéao

A seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saide (APS) é um desafio multidimensional em que fragilidades na comunicacao, na integracao da equipe e na
organizacdo do processo de trabalho favorecem eventos adversos. Em margo de 2026, uma Unidade Béasica de Saude (UBS) vinculada a uma Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, em um municipio de médio porte do Centro-Oeste, vivenciou a insercao simultanea de nova equipe de enfermagem e de
residentes do primeiro ano (R1) sem experiéncia prévia em APS. A incompreensdo sobre o processo formativo dos residentes gerou expectativas difusas acerca de
papéis profissionais, instituindo um ambiente orientado a culpabilizacdo individual em detrimento da analise situacional, o que inibiu a comunicagao de fragilidades e
comprometeu a seguranga do cuidado. Este relato descreve uma intervencdo de preceptoria centrada na seguranca do paciente, tendo a gestdo de equipe e a
mediacao de conflitos como estratégias estruturantes, desenvolvida entre margo e junho de 2026.

Métodos .

Relato de experiéncia em unidade basica de salde, fundamentado nos pressupostos da Educagao Permanente em Salde (EPS). O ciclo reflexivo estruturou-se em
trés etapas: (1) conversas individuais de feedback com escuta qualificada e problematizagao de situagoes de risco; (2) elaboracao de Planos de Desenvolvimento
Individual (PDI); (3) reunido coletiva com pactos de colaboracdo e dindmica reflexiva, na qual cada profissional formulou um compromisso pessoal iniciado por "A
partir de hoje eu me comprometo a...". Os R1 participaram como ouvintes nas conversas individuais; a residente do segundo ano (R2) atuou ativamente na mediagao e
no planejamento das agoes.

L' Resultados / Discussédo

.| Os feedbacks evidenciaram cultura de seguranca fragilizada por um ambiente punitivo que personificava o erro, inibindo o relato de fragilidades e a aprendizagem

situacional. Os principais riscos identificados foram: administracdo de medicamentos sem prescri¢do, rotulagem inadequada de soros e fragmentacao do cuidado

por setorizagao rigida. Conflitos interpessoais nao resolvidos criavam clima de autocensura, no qual profissionais evitavam expressar duvidas ou buscar apoio,
condigdo incompativel com cultura de seguranga. Técnicas com experiéncia hospitalar demonstravam inseguranca na adaptacdo a APS, particularmente no uso do
prontuario eletrénico e no acolhimento territorial. As intervengdes priorizaram andlise situacional em substituicdo a culpabilizagao, reconhecimento da diversidade de
perfis, comunicacdo assertiva e construcao de pactos coletivos para prevencao de riscos. Compromissos expressos na dindmica reflexiva, como "ouvir mais", "ter =
. mais empatia” e "ser mais comunicativa” evidenciaram a compreensdo da equipe de que a seguran¢a do paciente se funda nas relagdes interpessoais. Para os “
= residentes, a experiéncia integrou trés competéncias indissociaveis: gestao de conflitos, organizagao do trabalho de enfermagem e cultura de segurancga.

Consideragdes Finais (©

A experiéncia reafirma que a seguranca do paciente na APS transcende protocolos assistenciais, exigindo cultura organizacional baseada em confianga,
comunicagado aberta e andlise situacional. A preceptoria, ao articular gestao de equipe e mediacao de conflitos como estratégias para ambientes seguros, fortalece a
integracao ensino-servico e forma residentes aptos aos desafios da pratica.
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