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Resumo

O objetivo neste estudo foi refl etir, sob a perspectiva de informantes-chave, as contribuições da extensão 
universitária em interface da integração ensino-serviço-gestão no processo de implantação de um Núcleo de 
Qualidade e Segurança do Paciente. Trata-se de estudo de caso que refl ete a parceria do programa de extensão 
Escritório de Qualidade para Organizações de Saúde, com um hospital público da região médio norte mato-
grossense. Entrevistas com oito participantes foram analisadas por meio da análise temática, emergindo duas 
categorias, discutidas na perspectiva da concepção pedagógica crítico-refl exiva. A primeira destaca aspectos 
que contribuíram para a criação do núcleo, sendo questões organizacionais, atendimento às notifi cações, ex-
pansão de unidades assistenciais e infl uência da integração e a segunda aborda a interface da integração no 
campo da formação em saúde, espaço de aprendizado vivo e refl exivo. Conclui-se que a integração ensino-
serviço-gestão desempenha função crucial no apoio à gestão na implementação bem-sucedida dos núcleos de 
segurança do paciente.
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Abstract

The study was intended to reflect, from the perspective of key informants, on the contributions 
of university extension at the interface of the teaching-service-management integration in the process 
of implementing a Quality and Patient Safety Center. This is a case study that reflects the partnership 
between the extension program Quality Office for Health Organizations and a public hospital in the 
mid-northern region of Mato Grosso. Interviews with eight participants were analyzed using thematic 
analysis, giving rise to two categories, discussed from the perspective of the critical-reflexive peda-
gogical conception. The first highlights aspects that contributed to the creation of the center, such as 
organizational issues, response to notifications, expansion of care units and the influence of integra-
tion, and the second addresses the interface of integration in the field of health training, a space for 
living and reflective learning. The conclusion is that teaching-service-management integration plays 
a crucial role in supporting management in the successful implementation of patient safety centers.

Keywords: University Extension; Patient Safety; Teaching-Care Integration Services; Higher 
Education Institutions; Nursing

Introdução 

O currículo da extensão universitária, nas Instituições de Ensino Superior (IESs) brasileiras, tem 
ganhado força na última década (Koglin; Koglin, 2019). No caso da formação de recursos humanos 
em saúde, essa iniciativa visa expandir os planos de extensão e criar projetos alinhados à realidade 
do sistema de saúde, atendendo às necessidades locais. Nesse sentido, para fortalecer a expansão de 
espaços de ensino-aprendizagem ao mesmo tempo de envolvimento contínuo com a realidade local 
para promover transformação tem-se investido em projetos que expõem ênfase na integração ensino-
serviço. Um exemplo dessa proposta foi a criação do programa de extensão Escritório de Qualidade 
para Organizações de Saúde (EsQualOS), em 2017, reconhecido pela Organização Pan-Americana 
da Saúde (OPAS) e Ministério da Saúde (MS) como uma inovação para a educação na saúde no eixo 
da interprofissionalidade (Brasil, 2018a). 

A criação do EsQualOS emerge de uma fase de intenso planejamento, a partir da experiência 
extensionista de projetos na linha da gestão, demandados pela gestão do sistema e de serviços de saú-
de. Nessa construção de cenários, favoráveis à implantação, tomou-se a perspectiva de que não seria 
uma parceria, mas sim um espaço de cogestão do processo de trabalho colaborativo. Essa definição 
de trabalho na extensão universitária ganha um corpo de modus operandi que produz sentido de com-
partilhamento de poderes, saberes e recursos. 

Destaca-se a contribuição da escolha da cogestão, visto que qualquer mudança projetada, prin-
cipalmente no cenário universitário, não acontece isoladamente, pois, no mundo real, sua comple-
xidade constrói as formas de trabalhar e produzir conhecimento (Feuerwerker; Sena, 2002). Nesse 
sentido, a construção de um espaço de ação universitária libera forças favoráveis à governabilidade 
dos processos que podem assegurar caminhos para a mudança, ou seja, um impulso em direção à 
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mudança acontece quando as partes reconhecem suas limitações e provocam a direção de conseguir 
realizar um problema real, que agora foi percebido por todos os envolvidos. Assim, cria-se um terreno 
da comunicação, negociação para o planejamento. 

Um dos eixos de trabalho do EsQualOS tem sido ampliar a discussão sobre a segurança do 
paciente, no âmbito da formação, da gestão e da assistência à saúde, por meio de parcerias institucio-
nais. Esse eixo de trabalho, do EsQualOS, visa contribuir com as diretrizes para a implementação de 
estratégias de segurança do paciente nos sistemas de saúde, proposta pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) por meio da Aliança Mundial para Segurança do Paciente (WHO, 2019a; 2019b). No 
contexto brasileiro, as diretrizes de segurança do paciente ganham ampla defesa com a publicação da 
Portaria Nº 529/2013 que institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), direcionan-
do às instituições de saúde a necessidade de implantar a gestão de risco e os Núcleos de Segurança do 
Paciente (NSP) (Brasil, 2013).

No que se refere aos eventos adversos que causam danos ao paciente, estimativas recentes 
apontam que o custo social pode ser avaliado em US$1 trilhão a US$2 trilhões por ano (WHO, 2021). 
No entanto, riscos evitáveis, erros e eventos adversos associados aos cuidados de saúde, continuam 
sendo desafios em nível mundial (Barbosa et al., 2022; WHO, 2021). Para enfrentar esse cenário, a 
OMS apresentou um plano de ação global para o período 2021-2030 com vista à segurança do pacien-
te, mirando reduzir ao máximo os danos evitáveis nos cuidados de saúde (WHO, 2021). Assim, faz-se 
uma convocação para a participação ativa de muitos stakeholders, dentre eles citam-se associações 
e sociedades científicas e instituições acadêmicas e de pesquisa, potencializando, assim, um campo 
emergente de atuação da extensão universitária por meio da integração ensino-serviço-gestão. 

Vale pontuar que a extensão universitária se apresenta como uma estratégia para desenvolver 
soluções práticas e inovadoras. Nesse sentido, promove, por meio da interação dialógica entre aca-
demia, serviços de saúde e a comunidade, um espaço formativo que poderá qualificar as práticas 
de saúde, melhorar a qualidade do cuidado e reduzir danos evitáveis. Essa oportunidade fortalece o 
compromisso social da universidade, ao mesmo tempo em que prepara futuros profissionais da saúde 
para lidarem com questões complexas do sistema de saúde. 

Visto que no cenário escolhido para relatar este estudo a segurança do paciente ainda era um 
tema a ser explorado no contexto da gestão de serviços e da prática profissional, além do currículo de 
formação de recurso humano em saúde, percebeu-se oportunidade para fortalecer parceria interinsti-
tucional no intuito de ampliar as discussões sobre a segurança do paciente. Diante disso, a constatação 
da ausência de NSP nos serviços hospitalares, que são cenários de prática de um curso de enfermagem 
de uma IES pública da região médio norte mato-grossense, culminou em 2021 em um projeto de ar-
ticulação com o Núcleo Estadual de Segurança do Paciente, da Secretaria de Estado de Saúde, para 
apoiar a criação de NSP em instituições hospitalares da região e saúde médio norte mato-grossense. 

Vale ressaltar que as conquistas dessa parceria projetaram a realização do primeiro evento de-
dicado à segurança do paciente no Estado, o I Simpósio Mato-grossense de Segurança do Paciente, e 
sob essa conexão que a extensão universitária entra como protagonista para compartilhar experiências 
e desenhar possíveis caminhos factíveis para o fazer acontecer por unir, em um único espaço, atores 
que se assemelham na defesa do tema e que buscam se fortalecer por meio de um canal que transmite 
oportunidades de práticas e evidências em saúde. Em específico, a responsabilidade da universidade 
com a região de saúde tornou-se foco para sensibilização e apoio às unidades hospitalares para a 
criação de NSP e/ou práticas de monitoramento de indicadores de qualidade e segurança do paciente. 



Revista Conexão UEPG, Ponta Grossa, Paraná - Brasil. v. 20, e2423282 p. 01-19, 2024. 
Disponível em: https://revistas.uepg.br/index.php/conexao/article/view/23282

Souza Gleriano et al.

4

Ampliar as estratégias em cenários de prática requer ampla articulação, o que nesse caso foi 
fortalecida por meio do projeto de extensão Fortalecendo a Segurança do Paciente em Serviços de 
Saúde do município de Tangará da Serra – MT, que integra o EsQualOS. Todavia, as ações são re-
forçadas por meio de uma indução, em 2022, da Pró-Reitoria de Extensão e Cultura (Proec) da Uni-
versidade do Estado de Mato Grosso que lançou edital com oportunidade de selecionar profissionais, 
aquele graduado que atua na comunidade externa, para atuação em projetos de extensão por meio da 
função de bolsista profissional. O projeto foi contemplado com uma bolsa, viabilizando um processo 
de seleção com um desenho de perfil do candidato, competências requeridas e atividades que seriam 
executadas no projeto de extensão (Gleriano et al., 2024), definindo, assim, um plano de trabalho 
articulado por meio da integração ensino-serviço-gestão. 

Diante do exposto, motivou-se a questão: quais aspectos relacionados à extensão universitária 
em um contexto de integração ensino-serviço-gestão com interface da bolsa profissional contribuíram 
para a implantação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente? Assim, objetiva-se aqui refletir, 
sob a perspectiva de informantes-chave, as contribuições da extensão universitária em interface da 
integração ensino-serviço-gestão no processo de implantação de um Núcleo de Qualidade e Seguran-
ça do Paciente. 

Procedimentos metodológicos

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, descritivo-exploratório, que tem como 
foco a análise de uma unidade que busca da compreensão dos fenômenos sociais para responder 
“como” e “por que” eles ocorreram (Silva et al., 2018). 

O estudo foi realizado por meio de uma ação interinstitucional com parceria na integração 
ensino-serviço-gestão de uma unidade hospitalar de médio porte, pertencente ao Sistema Único de 
Saúde (SUS) com o Programa de Extensão Escritório de Qualidade para Organizações de Saúde 
(EsQualOS) da Universidade do Estado de Mato Grosso. O hospital possui serviço de pronto aten-
dimento de urgências e emergências, centro cirúrgico, unidade de tratamento intensivo, serviço de 
internação à população da cidade e, além de atender alguns municípios da região de saúde, também 
é a referência pública de campo de práticas e estágios aos cursos da área da saúde das Instituições de 
Ensino Superior do município e da região de saúde (Brasil, 2023). Esse hospital foi escolhido por ser 
o maior cenário de prática no município, fundamental para a formação de profissionais de saúde, e 
pela sua relevância como referência em saúde pública na região, além das experiências de integração 
ensino-serviço (Brasil, 2018a).

O enfoque deste estudo compreende um produto do projeto de extensão Fortalecendo a Segu-
rança do Paciente em Serviços de Saúde do município de Tangará da Serra – MT, que resultou no 
incentivo e participação do processo de criação de uma comissão hospitalar para implantação do NSP, 
exigência solicitada desde 2013 por documento ministerial do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP). O recorte temporal dos dados analisados compreende o período de 2021 a 2023, 
sendo que a criação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP) foi em 2023, por meio 
da Portaria Nº 03/2017, de 17 de fevereiro de 2017. A composição da equipe multidisciplinar do 
NQSP foi de dois enfermeiros, com um grupo profissional de apoio sendo um médico, um farmacêuti-
co, dois administradores, um nutricionista, dois assistentes sociais e consultoria de membro do corpo 
docente da universidade pública. 
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No que tange à proposta de descrever o processo de implantação e as primeiras ações do NQSP 
em perspectiva de relacionar a extensão universitária e a bolsa profissional como aspectos que contri-
buíram, julgou-se pertinente utilizar-se da perspectiva de informantes-chave para capturar o processo, 
as ações, as contribuições e os desafios. Assim, considerou-se informantes-chave convidados a par-
ticipar do estudo gestores com critério de inclusão de terem participado do processo de autorização 
para a criação do NQSP e profissionais de saúde que atendessem o critério de ser membro do NQSP, 
ter vivenciado o diálogo e o processo de implantação, e estudantes que foram bolsistas do projeto ou 
em estágio não obrigatório curricular que integraram a implantação e as ações da comissão. Foram 
excluídos aqueles que estavam afastados no momento da coleta de dados e aqueles que não quiseram 
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro semiestruturado um para o gestor/profissional e 
outro para o estudante. Para o gestor/profissional o roteiro abordava o perfil, a motivação, os aspectos 
que possibilitaram a criação e o processo de institucionalização do NQSP, a integração da equipe em 
torno da cultura de segurança do paciente, as potencialidades e desafios para manter a comissão e a 
articulação desses ao ensino-serviço. Para os estudantes foi solicitado que relatassem a experiência 
que adquiriram durante a participação no projeto de extensão e os aspectos que consideravam impor-
tantes para sua formação, solicitando que identificassem as atividades que foram desenvolvidas e que 
auxiliaram no NQSP. O roteiro passou por validação de face e conteúdo. Foi realizado pré-teste sem 
necessidade de alterações e seu conteúdo não foi utilizado na pesquisa. Identificaram-se oito possí-
veis participantes da pesquisa. 

As entrevistas ocorreram no segundo semestre de 2023, foram audiogravadas mediante auto-
rização e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes. As 
entrevistas foram conduzidas por um pesquisador auxiliar, treinado e, posteriormente, transcritas pelo 
mesmo pesquisador e conferida pelo pesquisador responsável pela pesquisa. Para assegurar o anoni-
mato dos sujeitos esses foram referenciados utilizando-se a associação da letra P, de participante, e o 
número da entrevista em ordem crescente numérica. 

Foi utilizada a análise temática, que é um método que identifica, analisa e relata os padrões 
(temas) dentro dos dados; organiza e descreve seu conjunto de dados em detalhes. Por meio da sua 
liberdade teórica, a análise temática proporciona uma ferramenta de pesquisa útil e flexível, que pode 
potencialmente fornecer um relato rico, detalhado e complexo (Braun; Clarke, 2006). Do material 
analisado emergiram duas categorias de análise, assim denominadas: aspectos que contribuíram para 
a criação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente e seus desafios e a interface da integração 
ensino-serviço: parceria de mão dupla. Adotou-se como referencial teórico para análise a concepção 
pedagógica crítico-reflexiva que contribui para o pensamento estratégico em saúde (Feuerwerker; 
Sena, 2002) com vista à constituição de sujeitos com enfoque em práticas transformadoras por meio 
da incorporação de outros sujeitos sociais no processo de educação e de saúde. 

Ressalta-se que foi utilizado um conjunto de documentos, projetos, atividades desenvolvidas, 
relatórios encaminhados à Proec e entrevistas com informantes-chave para apresentar evidências que 
sustentam a extensão universitária como mecanismo da integração ensino-serviço-gestão. Respeitan-
do os aspectos éticos para alcançar o objetivo proposto, utilizou-se da pesquisa, conforme a Resolu-
ção Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que foi submetida à apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos, CAAE: 73770123.5.0000.5166. Todos os participantes assinaram 
o TCLE.
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Resultados

Todos os oito participantes aceitaram integrar a pesquisa, sendo a maior frequência do sexo 
feminino seis (75%); gestores ou profissionais da saúde cinco (63%) e três (38%) enfermeiros. Des-
taca-se que o estudo ouviu três (38%) de estudantes que participaram da implantação e/ou estavam 
inseridos nas atividades. 

Os resultados foram organizados em duas categorias. A primeira categoria, aspectos que con-
tribuíram para a criação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente e seus desafios, aborda a 
influência, motivação e o processo de implantação do núcleo destacadas por ordem política, técnica e 
de sensibilização, colaborando para uma reflexão sobre os recursos que precisaram ser mobilizados, 
mas também reconhece os desafios de sustentação e a importância da integração ensino-serviço-ges-
tão para superá-los, oportunizando caminhos para a extensão universitária. Na segunda categoria, a 
interface da integração ensino-serviço: parceria de mão dupla enaltece o que se espera de um processo 
de extensão universitária em uma proposta de integração ensino-serviço-gestão, fortalecimento de 
competências por meio do espaço formativo de todos os atores envolvidos.

Aspectos que contribuíram para a criação do 
Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente e seus desafios 

Essa categoria agrupa a influência, motivação, o processo de implantação do NQSP e a percep-
ção dos informantes-chave dos desafios. 

Foi possível perceber que a influência e motivação estão intrínsecas sob duas ordens, uma 
regulamentadora que sumariza processos institucionais registrando a obrigatoriedade da comissão 
por notificações de órgãos fiscalizadores, visto a expansão de unidades assistenciais e leitos, sendo 
explanada a Política Nacional de Atenção Hospitalar que direciona para a implantação do Núcleo de 
Segurança do Paciente, além das diretrizes do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
conforme pode ser analisado nas falas abaixo. 

O primeiro aspecto que influenciou a implantação foi a obrigatoriedade, desde 2013, tor-
nou-se obrigatória a criação do núcleo de segurança do paciente, e aqui não tinha (P1). 

Primeiro foi uma exigência. Deveria ter, já é obrigatório já há um bom tempo e a política 
hospitalar sustenta (P2). 

 Os participantes relataram que as notificações realizadas ao serviço de saúde por órgãos de 
regulamentação profissional e de fiscalização sanitária, justificam a urgência em abrir essa comissão 
no hospital. 

As últimas visitas tanto da vigilância sanitária estadual quanto da CCIH [Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar] estadual e quanto do CRM [Conselho Regional de Me-
dicina] do Coren [Conselho Regional de Enfermagem] eles apontaram como falha, fomos 
notificados quanto à ausência do núcleo (P1).
Foi notificado e foi exigido que tivesse, então tem um prazo para isso,     a partir daí se 
tornou necessária e foi desenvolvida (P2).

A SES [Secretaria de Estado de Saúde] vivia nos pressionando, fomos autuados por não 
ter o núcleo, era uma necessidade da instituição e apontamentos dos nossos órgãos fisca-
lizadores (P3).
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A expansão de serviços hospitalares coaduna com a justificativa de implantação, justamente 
pela abertura de unidades assistenciais que necessitam monitoramento constante para a oferta de ser-
viços, como pode ser analisado nas falas a seguir. 

A organização do serviço, precisávamos organizar porque a nossa instituição ganhou UTI, 
centro cirúrgico, aumentou nossa clínica obstétrica, cirúrgica e mostrou-se uma institui-
ção já de média complexidade e que é automaticamente deliberadamente precisado (P3).

Nós deixamos de ser um hospital de pequeno porte para se tornar um hospital de médio a 
grande porte e isso acabou culminando em ações que nós precisávamos de ações mais as-
sertivas na assistência de qualidade, para uma assistência de qualidade e isso acabou nos 
levando para esse caminho de fortalecimento de ações do núcleo, de criação de fluxos inter-
nos, de criação de protocolos assistenciais, de protocolos até mesmo administrativos (P4).

De outro lado é possível reconhecer na fala dos participantes a influência da instituição de en-
sino superior em discussões com a gestão e profissionais de saúde sobre a cultura de segurança e a 
implantação da comissão.  

A motivação veio junto com a academia, que teve uma participação muito motivadora da 
equipe, no caso da gestão do hospital, através de uma de uma palestra, de uma visita téc-
nica do nível central, isso acabou motivando a equipe a implementar (P4).
Em 2022 fui convidada pelo professor para participar do primeiro Simpósio Estadual de 
Segurança do Paciente, não tínhamos a ideia da implantação. Lá conheci as realidades 
das unidades que estavam com a implantação e depois disso daí surgiu a motivação (P1). 
A ida ao Simpósio Estadual de segurança do paciente entendemos como é o processo de 
trabalho do núcleo e principalmente quais seriam os benefícios para a assistência. O nú-
cleo na verdade começou a ser planejado a partir do Simpósio daí então a gente começou 
a planejá-lo (P2). 
A solicitação de um comunicado para a gente passar por uma capacitação, e aí essa qua-
lificação ela deu um norte com relação à implantação, foi de extrema importância (P5).

No processo de implantação do NQSP é possível perceber três etapas, destacadas pelos partici-
pantes, sendo uma política com envolvimento do protagonismo de apoio do gestor do poder executivo 
e da gestão municipal de saúde, uma técnica, que situa o campo do fazer profissional e do apoio por 
meio da integração ensino-serviço e a de sensibilização da equipe assistencial para as primeiras ações, 
culminando na ação do núcleo, como pode ser verificado nas falas a seguir. 

Três momentos, sendo uma política, uma técnica, e a que estamos investindo a sensibiliza-
ção da equipe assistencial (P4). 
A gestão municipal deu total apoio para nossa equipe na organização e implantação do 
núcleo de segurança do paciente dentro do hospital municipal (P5).

Chegamos e comunicamos à Secretaria de Saúde sobre a possibilidade de criar o Núcleo 
de Segurança do Paciente, eles entenderam a necessidade e concordaram e a instituciona-
lização foi no dia 1º de março de 2023 (P1). 

A sensibilização da equipe e da gestão do hospital para implementar, para instituir e pela 
gestão municipal que precisou comprar ideia também até mesmo para a gente conseguir 
institucionalizar os atos, as portarias, que criou o núcleo e que nomeou os membros para 
o núcleo porque precisava de alocação de profissionais (P4).
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No que tange ao suporte dos gestores, municipal e de saúde, para constituir o NQSP, desem-
penhou papel fundamental ao garantir o suporte estratégico para a alocação de recursos financeiros, 
humanos e estruturais, essenciais para a implementação das ações de melhoria contínua. Além disso, 
é na gestão hospitalar que a proposta ganha força e as gerências das diferentes profissões endossam a 
proposta para promover espaço, no ambiente dos processos de trabalho de seus recursos humanos, da 
cultura organizacional de segurança, incentivando uma abordagem participativa entre os diferentes 
setores do hospital. 

Frente ao exposto, a extensão universitária, fortalecida por meio de um profissional que está 
inserido no contexto e recebe uma bolsa profissional, determina nesse processo, espaço de atuação 
da IES e oportunidade de participação ativa em projetos práticos, incentivando o desenvolvimento de 
competências relacionadas à segurança do paciente. Assim, a bolsa profissional, em particular, per-
mitiu que esse profissional se dedicasse com mais profundidade às atividades do núcleo, reforçando 
a articulação ensino-serviço-gestão. 

No que se pode evidenciar, os desafios, os informantes-chave contextualizaram que a equipe foi 
formada a partir dos recursos humanos já existentes, como pode ser verificado no relato abaixo, ou 
seja, sinaliza inclusive suas limitações visto que não contemplou uma equipe com enfoque para esse 
processo de trabalho. 

Procuramos dentro do corpo clínico pessoas que tivessem esse perfil, fomos buscar as re-
soluções que margeiam a criação desse núcleo e criamos o regimento (P3). 
Nomeou de cada serviço, cada chefe de serviço, cada coordenação de serviço, tem uma 
cadeira dentro do núcleo como membros consultivos e isso facilita muito a implementa-
ção (P4).

A comissão criada, apesar de necessária e de cunho obrigatória, conforme regulamentação bra-
sileira, nasce já com desafios no que tange ao quantitativo de recursos humanos, do espaço para 
trabalho e do sistema orçamentário para garantir os projetos e as ações, como sinalizado pelos parti-
cipantes. 

Na verdade, sou só eu e outra enfermeira, essa é nossa maior dificuldade, porque tem um 
monte de ações a serem desenvolvidas para se trabalhar sempre em quatro períodos ma-
nhã, tarde, noite sim, noite não (P1).
Espaço né. A nossa instituição em quase todos os setores tem pouco espaço, tem também 
a informatização (P3).
Tudo que se é proposto para melhoria e garantia da segurança do paciente implica em al-
guns orçamentos que nem sempre a gente tem à disposição. Então muitas vezes emperra na 
compra, por exemplo, na identificação do paciente, a gente ficou muito tempo esperando 
a compra das impressoras, aí as impressoras chegaram, daí agora elas deram problemas 
e tô há quatro meses que elas com problema e não tem quem arrume, então são algumas 
coisas que é do serviço público que acaba emperrando e dificultando (P1). 

Em relação às ações que são realizadas, no que tange à sensibilização, os encontros formativos 
por meio de capacitações, eventos e atividades focais diretamente nos períodos de trabalho das equi-
pes, foram destacadas como estratégias, conforme podem ser analisadas nas falas a seguir.
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Ações de capacitações, cursos, alguns minieventos que a gente proporcionava dentro do 
ambiente hospitalar [...] a higiene das mãos, com verificação, em todos os plantões, ver 
que eles realmente estavam aplicando as fichas, aplicando as etiquetas (P6). 

Destaca-se forte enfoque da comissão em elaborar normatizações para guiar o processo de 
trabalho, principalmente por meio de padronização de rotina, documentação e elaboração de Procedi-
mentos Operacionais Padrão (POP’s). 

Estabelecer algumas rotinas que não tinham, rotinas de visita, rotinas de crachá, rotinas 
de inspeção, de identificação de medicamentos, de identificação do paciente, identificação 
de equipo, identificação de outros dispositivos (P1).
Implantação de fichas, de instrumentos, que eles não tinham antes. Os adesivos de iden-
tificação de medicação que eram feitos todo manual, muitas vezes não faziam devido à 
demanda (P6). 
A construção de materiais, que eram os POP´s, os protocolos, notas informativas, criação 
de medidas pra poder garantir a segurança do paciente, elaboração de instrumentos, fi-
chas de avaliação (P7).

Essa categoria analítica apresenta os passos que foram trilhados para implementar o NQSP, 
pontua os recursos que precisaram ser mobilizados e a importância da participação da alta gestão no 
processo, do apoio da IES não somente no ato de fomentar, mas também colaborar com suporte para 
a manutenção dos processos. Assim, a experiência de articulação criou potência visto o suporte inicial 
projetado.

A interface da integração ensino-serviço: parceria de mão dupla 

Nessa categoria, aborda-se a dimensão da contribuição do projeto de extensão para o campo 
da formação em saúde. Entende-se que as ações dos estudantes no NQSP vislumbram a garantia de 
um cuidado seguro e oferta aos pacientes de melhores condições com interface da gestão do cuidado. 
Assim, resgata-se o cenário de prática e o SUS como espaço de aprendizado vivo e reflexivo, onde 
conectam-se os estudantes para qualificar seus processos de ensino-aprendizagem e se tornarem cor-
responsáveis pelo sistema de saúde no qual foram formados. Nota-se que a presença dos estudantes 
apoiou as ações do serviço de saúde frente à redução de recursos humanos no NQSP, além da oportu-
nidade de vivenciar processo de trabalho que não é oportunizado durante a graduação.

As contribuições da articulação ensino-serviço, por meio da inserção de projeto, são apresenta-
das nas falas a seguir. 

Quando tem os alunos aqui no núcleo facilita muito o desenvolvimento das ações (P1). 
Um dos professores e uma estudante ajudou muito, foi uma construção com muitas infor-
mações buscadas porque não existia algo próximo para a gente desenvolver (P2).
Através do projeto que a academia acaba trazendo para dentro da instituição fortalece, 
potencializando mais ainda, além de ser um campo muito potente para a formação acadê-
mica. Acho que isso potencializa muito essa cultura de segurança do paciente (P4). 
Em todas as atividades que a gente desenvolve junto com a universidade, a gente consegue 
um alcance muito maior, muito mais resultados, juntos, com o pessoal da academia do que 
sozinho e a implantação do Núcleo Segurança do Paciente no hospital que antes não tinha 
também é graças a essa parceria (P5).
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Um ganho, na simbologia da mão dupla, para a parceria estabelecida foi a expansão de espaço 
formativo para estudantes, assim, constituiu-se um cenário de vivência prática que se torna um dife-
rencial para aqueles que estão vinculados a projetos. Vale pontuar que a extensão no campo da gestão 
precisa avançar, e no caso apresentado, para além do ganho no ensino do estudante, existe também 
um compromisso social estabelecido que resulta na qualidade do cuidado prestado à população. 

Fica evidente essa contribuição para a formação profissional tendo o SUS como campo opor-
tuno de aprendizado, mas também de entrega por meio da integração, nesse caso vivenciado em um 
espaço que poucos graduandos conseguem acessar durante sua graduação. Essa vivência foi conside-
rada importante, conforme pode ser verificado nas falas a seguir. 

Durante a minha participação no núcleo de qualidade de segurança do paciente eu con-
segui ter uma visão desse tema aprofundado que a graduação como um todo não me deu. 
Durante a graduação é muito aquilo “você precisa garantir a segurança do seu paciente, 
você precisa deixar o paciente seguro”, mas de que forma? Isso nunca foi trabalhado tão 
aprofundado, então no estágio consegui observar o quanto que a aplicação da segurança 
do paciente é importante, seja em uma simples etiqueta de identificação, na comunicação 
assertiva com familiar, com a sua equipe, planejando algo e muitas vezes pode ser visto 
como simples, “mas por que que não foi implementado antes!?”, uma ficha, uma folha 
impressa e assim ela muda toda a visão e garante um outro olhar para o paciente, para a 
segurança dele (P6).
Adquiri muita experiência na questão de segurança do paciente, acho que porque na gra-
duação não se falava quase nada e praticamente, tudo que eu adquiri de conhecimento 
sobre a segurança do paciente foi lá (P7).
Eu nunca tinha tido contato, como fazer um protocolo, como fazer assim uma declaração, 
como que, por exemplo, nascido vivo, de óbitos foi uma experiência maravilhosa que eu 
adquiri bastante conhecimento nessa área que eu não tinha (P8).

As falas captam a parceria entre o serviço-ensino-gestão, que trouxe para ambas instituições 
contribuições no aprendizado e fortalecimento das ações, no compartilhamento de saberes tanto da 
parte teórica quanto da parte prática. Evidencia um campo de oportunidades para os estudantes atua-
rem por meio do ensino, pesquisa e extensão, tomando as ações do NQSP, em uma interação dialógica 
entre o tripé universitário e a potência da extensão. 

No Quadro 1 sumarizam-se as principais funções desenvolvidas no âmbito da prática do bol-
sista profissional e dos estudantes na extensão universitária, no processo de elaboração da proposta e 
das primeiras ações do NQSP. 
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Quadro 1 – Síntese das principais ações desenvolvidas pelo bolsista profissional e estudantes 
extensionistas, Tangará da Serra, MT, 2023

Fonte: elaborado pelos autores com base nos relatórios do projeto e documen-
tos de plano de trabalho do bolsista e dos estudantes extensionistas. 

Funções na Coordenação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP)
 � Planejamento estratégico: colaborar com a definição das metas e objetivos do NQSP, alinhando as ações do 

núcleo com as diretrizes institucionais de segurança do paciente.
 � Desenvolvimento e implementação de protocolos: fomentar e participar da criação e atualização de proto-

colos e políticas de segurança do paciente, garantindo a sua correta aplicação em toda a instituição.
 � Monitoramento e avaliação de indicadores: acompanhar os principais indicadores de segurança, sugerindo 

intervenções quando necessário.
 � Gestão de recursos: coordenar a alocação de recursos materiais e humanos para as ações do núcleo.
 � Comunicação: facilitar a comunicação entre diferentes departamentos e profissionais, promovendo a cultu-

ra de segurança em toda a instituição.
 � Treinamentos e capacitações: organizar e conduzir programas de treinamento e educação para os profis-

sionais da saúde, com foco em segurança e qualidade assistenciais, utilizando dos dados de auditorias pe-
riódicas para garantir o cumprimento dos protocolos de segurança e a adequação das práticas hospitalares 
às normativas vigentes.

Funções na supervisão dos estudantes
 � Orientação aos estudantes para a prática extensionista: acompanhar e orientar os estudantes nas ativi-

dades práticas, assegurando que suas ações estejam alinhadas aos objetivos do NQSP, aos protocolos de 
segurança e às competências elencadas no plano de trabalho. 

 � Definição de atividades: delimitar as tarefas e responsabilidades dos estudantes, organizando suas ativida-
des de forma a garantir uma experiência formativa e significativa.

 � Avaliação de desempenho: realizar mensalmente avaliação do desempenho dos estudantes durante, ofere-
cendo feedback construtivo e identificando áreas para o desenvolvimento de competências.

 � Facilitação de integração ensino-serviço: promover a articulação entre o conhecimento teórico dos estu-
dantes e a prática no ambiente hospitalar, garantindo que o aprendizado seja aplicado no contexto real da 
segurança do paciente, além de constituir um espaço de ampliação de oportunidades para novos projetos 
de parcerias. 

 � Desenvolvimento de habilidades interpessoais: orientar os estudantes quanto às melhores práticas de co-
municação e trabalho em equipe, essenciais para o ambiente de saúde, focando na segurança do paciente.

 � Supervisão de projetos de investigação: apoiar os estudantes na elaboração e execução de projetos de in-
vestigação relacionados à segurança do paciente.

 � Relatórios e documentação: acompanhar a elaboração de relatórios pelos estudantes, assegurando que 
as atividades desenvolvidas sejam documentadas de forma adequada e que contribuam para o acervo do 
NQSP.

Ações dos Estudantes no NQSP
 � Mapeamento de riscos: identificação e análise de potenciais riscos nos processos assistenciais, levantando 

áreas críticas onde eventos adversos podem ocorrer.
 � Desenvolvimento de protocolos de segurança: participação na elaboração de protocolos e diretrizes volta-

dos à prevenção de erros, como a administração segura de medicamentos e a higiene das mãos.
 � Capacitação de profissionais: auxílio na organização e realização de treinamentos para a equipe de saúde.
 � Auditoria de procedimentos: participação em processos de auditorias internas para monitorar o cumpri-

mento dos protocolos de segurança, avaliando aderência às boas práticas em diferentes setores do hospital.
 � Análise de eventos adversos: investigação de incidentes ou eventos adversos ocorridos, auxiliando na iden-

tificação das causas e na proposição de melhorias para evitar recorrências.
 � Desenvolvimento de indicadores de segurança: participação na criação e monitoramento de indicadores de 

desempenho relacionados à segurança, como taxas de infecções hospitalares e quedas de pacientes.
 � Implementação de planos de melhoria contínua: colaboração na formulação de planos de ação para mitigar 

riscos identificados, promovendo ajustes contínuos nas práticas assistenciais.
 � Pesquisa e coleta de dados: Realização de pesquisas de satisfação com pacientes e profissionais de saúde, 

coletando dados qualitativos e quantitativos para subsidiar as estratégias do núcleo.
 � Sensibilização e conscientização de pacientes: desenvolvimento de materiais educativos e campanhas in-

ternas para orientar pacientes e familiares sobre medidas de segurança, como participação ativa no proces-
so de cuidados.
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Discussão

Para qualificar os aspectos relacionados à extensão universitária e à bolsa profissional que con-
tribuíram na implantação do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente no contexto de integração 
ensino-serviço-gestão, entende-se que as categorias analíticas subsidiaram espaços sensíveis que des-
crevem o fazer acontecer da extensão, por isso alinhamos a defesa a partir de três planos. 

Em um primeiro plano foi o reconhecimento da realidade, ou seja, da descoberta da possibili-
dade de ação, e por isso deve-se reconhecer o percurso das intervenções que foram pontuais e ante-
cederam a criação do projeto, como se fosse fomentar um campo reflexivo, ou seja, ações de caráter 
parcial, centradas em atividades nos meios das relações técnicas entre os atores. 

No segundo plano, os atores que possuem relações entre os sujeitos sociais e os atores institu-
cionais expuseram suas relações de força, aquela capacidade de constituir sujeitos pela construção de 
espaços coletivos de reflexão, democratização do conhecimento e de percepção dos que podem con-
cretizar o esperado, nesse plano é que se construiu a proposta de parceria, compreendendo prioridade 
alinhada à necessidade do cenário dos serviços de saúde sob a ótica da gestão e dos profissionais de 
saúde. 

No terceiro plano notam-se as mudanças, o quanto os atores mobilizados produzem a essência 
do próprio processo de produção do conhecimento e da construção de novos oportunidades, visto 
que compreenderam a importância das mudanças, assim, são capazes de colocar em prática o plane-
jamento do projeto e são corresponsáveis pelos objetivos, ações, atividades e metas pois atuam como 
executores ou interface delas. Os três planos são discutidos em conexão com a concepção pedagógica 
crítico-reflexiva que contribui para o pensamento estratégico em saúde.

O avanço na cultura de segurança do paciente nos serviços de saúde possui interface com a 
completude de aspectos estruturais e de processo, sendo que qualquer redução é um desafio para 
garantir que organizações de saúde assegurem a segurança do paciente (Siman et. al., 2019). No que 
tange à estratégia de implantação do NSP, no Brasil, constata-se desafiador o processo, visto que de-
pende da cultura de cada instituição de saúde (Siman et al., 2019; Júnior et al., 2019).

Um elemento importante, que é preciso considerar com máximo apreço, é o elemento humano, 
no contexto da organização, por isso, as instituições de saúde são complexas, visto que o ambiente 
formal e informal é dinâmico e uma organização técnica somente não é capaz de assegurar de forma 
concreta a cultura, porque existe interações humanas que se modificam constantemente. Nesse senti-
do, torna-se importante compreender o comportamento real das pessoas que executam suas atividades 
em um âmbito político, assistencial e operacional.

A parcialidade às diretrizes do PNSP é uma constatação nos serviços de saúde no Brasil, e os 
principais aspectos que evidenciam a baixa atuação estão relacionados às falhas estruturais, materiais 
e de recursos humanos (Oslop et al., 2022). Nesse sentido, ainda é um desafio constatar que todos os 
serviços hospitalares possuam equipes que atuam na segurança do paciente por meio de NSP ou co-
missões específicas (Lima et al., 2019; Serra et al., 2016). Registra-se que um dos grandes desafios de 
ampliar a cultura de segurança do paciente e manter estruturado o NSP é a adesão dos profissionais às 
estratégias de segurança do paciente aos protocolos estabelecidos, as normas foram destacadas pelos 
participantes (Tavares et al., 2023; Zanelli et al., 2023). 

O desafio de ampliar a cultura de segurança do paciente e manter estruturado o NSP agrava-se 
mais visto que, para além de garantir recursos humanos suficientes para a composição de equipes nos 
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NSP, se constata que muitos dos profissionais que são indicados a comporem a equipe desconhecem 
as diretrizes para a prática segura com foco na qualidade e segurança (Andrade et al., 2018), situação 
que foi também vivenciada no processo de implantação do NQSP. Vale pontuar que o processo de 
nomear pessoas para composição das equipes muitas vezes, mais por um requisito burocrático, acaba 
por não provocar uma discussão com a gestão sobre a exigência de um perfil com expertise e tempo 
disponíveis para desenvolver as funções da comissão. Esse aspecto tem sido um limitador para a 
segurança do paciente, mas se tornam cenários que todos percebem esse ponto limitador, uma opor-
tunidade extensionista capaz de produzir ciclos de capacitação por meio de cursos de curta, média e 
longa duração. 

Nesse relato extensionista, a sensibilização da necessidade de instituir o NQSP foi reconhecida 
pelos diferentes atores do processo, desde a alta gestão, os responsáveis técnicos e profissionais, em 
um espaço dinâmico de inclusões nas discussões de experts da instituição de ensino. Esse conjunto 
de atores é importante para que haja sincronia na defesa do propósito, como registrado nos aspectos 
que facilitam a compreensão da gestão sobre o investimento na segurança do paciente, na definição de 
agendas comuns que viabilizaram o trabalho conjunto e sumarizam as etapas articuladas em proces-
sos colaborativos (Gleriano et al., 2024; Gonzaga; Rodrigues, 2023; Viana et al., 2023; Prates, 2019).

No que tange à relação dos atores sociais vale pautar que a ampliação da extensão universitária 
no currículo emerge ao se reconhecer que a universidade também possui suas limitações e, por isso, 
não é mais o cenário de dirigir, mas de articular por meio da aproximação com a sociedade, para 
buscar soluções para problemas que são emergentes (Jezine, 2006). Sob esse prisma, no cenário deste 
estudo, vale reconhecer o investimento feito pelos atores que representam a universidade para sen-
sibilização do problema emergente (Gleriano et. al., 2024), o que perpassa a defesa de que o projeto 
de extensão possa ser formulado somente quando todos os atores envolvidos estejam alinhados ao 
reconhecimento do problema emergente. 

O espaço reflexivo é pertinente e prudente no seio da elaboração de projetos extensionistas, que 
precisam ser apurados aos problemas emergentes, mas todos os atores necessitam estar conectados no 
reconhecimento desse cenário como um problema. Por isso, é complexo dizer que se institucionaliza 
um projeto de extensão sem antes ter desenhado os indicadores de impacto no âmbito da entrega da 
extensão à sociedade, que devem ser mensurados para tornar a ação extensionista socialmente aceita, 
no processo de monitoramento e avaliação, como uma estratégia transformadora de mudanças.

Outro aspecto a ser pensado no âmbito da extensão universitária é o impacto da participação do 
estudante em projetos. No caso relatado, foi importante definir quais competências seriam propostas 
no processo de ensino-aprendizagem. Assim, definiu-se que o investimento seria no desenvolvimento 
de competências de lideranças que são capazes de mobiliar recursos em torno de um projeto pro-
positivo, visto que essa tarefa tem garantido exemplos promissores na participação de líderes que 
mobilizam recursos capazes de defender a segurança do paciente (Gleriano et al., 2024; Reis et al., 
2019). Justifica-se também a escolha dessa competência dada a realidade pouco explorada durante a 
graduação (Flores et al., 2022).

Pode-se dizer que o projeto, fruto de articulação relatado neste estudo, potencializou o desen-
volvimento de liderança ao formar, em espaços adicionais não previstos na formação universitária 
estudantes que estiveram diretamente ligados no estudo do PNSP e das diretrizes necessárias para 
implementação, assegurando-lhes conhecimento técnico e habilidades que vão além do currículo 
formal, desenvolvendo competências essenciais para uma futura atuação em núcleos de segurança 
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do paciente ou comissões que implementam medidas de qualidade e segurança, além de qualificar 
o processo reflexivo de suas práticas enquanto enfermeiros que se responsabilizam por equipes em 
unidades assistenciais. Assim, esse processo de formação contribui para a criação de uma atitude 
proativa e reflexiva. 

Nesse prisma, a extensão universitária tem contribuído para ampliar a cultura de segurança do 
paciente em instituições de saúde, ao mesmo tempo em que vai configurando-se como espaço privile-
giado para a formação de líderes capazes de mobilizar, articular e promover a transformação social e 
institucional no âmbito da saúde (Gleriano et al., 2024; Andrade et al., 2023; Passamani et al., 2020). 
Envolver a universidade, por meio do movimento estudantil ligado a projetos colabora para ações 
transformadoras que, no processo de implantação, requer análise pela formação da base, no envol-
vimento dos profissionais por meio de capacitações, na elaboração de procedimentos operacionais 
padrão (POP’s), de modo a intensificar a adesão aos protocolos da segurança do paciente (Oliveira et 
al., 2020). 

A presença dos estudantes, neste estudo, foi reconhecida pelos informantes-chave por forte atu-
ação em atividades, tais como a elaboração de normativas (padronização de rotinas, documentações, 
fichas, capacitações) de modo a guiar o processo de trabalho e aprimorar uma cultura de segurança 
do paciente no local, ações que são de relevância no processo de implantação de um NSP (Prates et 
al., 2019). Vale pontuar, que esse espaço de elaboração foi objetivo das ações de reponsabilidade do 
projeto, tendo sido fortalecido por meio da bolsa profissional conquistada no edital interno da IES.

A participação de bolsista profissional em projetos de extensão universitária se concretiza como 
uma experiencia exitosa e que deve ser defendida nas IES, ainda mais em um processo de defesa da 
curricularização da extensão. Trata-se de uma estratégia valiosa que contribui tanto para o aperfeiço-
amento de competências profissionais, por meio da integração com uma IES, como para a motivação 
e o compromisso com o trabalho pactuado.

Defende-se, nesse relato, que o desenvolvimento de competências gerenciais foi um dos maio-
res benefícios proporcionados no elo de integração por meio da presença de um bolsista profissional 
nos projetos de extensão, visto a inserção e governabilidade dele no ambiente de desenvolvimento das 
ações extensionistas. Vale ressaltar que a aproximação desse profissional com um professor amplia 
espaços de diálogo sobre gestão de projetos, tomada de decisão, trabalho em equipe e comunicação 
efetiva, pois são competências que devem estar presentes na relação do supervisor da bolsa e do bol-
sista.

Não se pode deixar de refletir que a valoração e valorização é outro aspecto relevante, visto 
que a participação no projeto de extensão com bolsa profissional proporciona a remuneração de uma 
bolsa, que compreende compromisso com o projeto. A bolsa, além de ser um incentivo financeiro, 
é um instrumento que reforça participar de atividades que extrapolam o ambiente de trabalho e que 
integra ao mesmo tempo um ambiente formativo. Por isso, o compromisso pactuado no plano de tra-
balho também é um diferencial importante. A partir da definição clara de metas, atividades e prazos, 
tanto a instituição quanto o bolsista assumem, é um sentido de responsabilidade e comprometimento, 
mas garante os resultados almejados pelo projeto de extensão, visto a governabilidade de atuação do 
bolsista. 

Um outro espaço importante a ser destacado na relação com o bolsista profissional é a oportuni-
dade que se estabelece como canal de troca de saberes entre a universidade e o serviço, o que favorece 
a alinhamento de processos formativos das práticas dos estudantes. Essa interação dialógica precisa 
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ser considerada, para que possibilite produzir na academia um currículo mais aplicado no contexto 
real, ao mesmo tempo que as demandas e desafios do serviço alimentam o processo de ensino-apren-
dizagem.

A capacidade de transformar o espaço de ensino-aprendizagem tem sido pela capacidade de 
construir a crítica a partir do questionamento, ou seja, é o melhor ambiente para teorizar a relação 
teoria e a prática por meio da responsabilidade que esse estudante possui frente aos atos realizados 
(Feuerwerker; Sena, 2002), por isso, nesse relato considera-se que, por meio da ação extensionista, 
esse espaço de ensino-aprendizagem se fortalece e cria os caminhos que constroem a autonomia na 
aprendizagem relacionados aos valores que compõem o perfil almejado da formação profissional.

No que se refere, em específico, às ações extensionistas na segurança do paciente tem sido 
registrada o apoio na construção de um material educativo, em cursos de formação para a ampliar 
a cultura de segurança do paciente e na própria implantação de Núcleo de Segurança do Paciente 
(Passamani et al., 2020). Em uma análise da articulação ensino-serviço e de reflexão crítica sobre 
os processos de ensino-aprendizagem, pode-se referir que houve capacidade de criar estratégias de 
nos processos (metodologias, organizações de conteúdo, cenários de aprendizagem) que possibilitam 
análise pedagógica crítico-reflexiva sobre os sujeitos sociais envolvidos no propósito. Ainda do ponto 
de vista da extensão como espaço de colaboração e transformação do cenário, sob a proposta da pe-
dagogia crítico-reflexiva, estima-se subsídios importantes para superar esses desafios. Dessa forma, 
o campo de interação é capaz de tecer espaços de inserção de projetos que se reconhecem a partir das 
necessidades reais do processo de trabalho nos serviços.  

Reintegra-se que a participação universitária, por meio da extensão universitária, foi uma cons-
tatação, neste relato, e posicionou-se como amálgama que conecta a integração ensino-serviço-ges-
tão, estratégia que tem colaborado para o fortalecer o Sistema Único de Saúde (Mattos et al., 2023) 
e no caso em específico instrumentalizar processos educacionais em serviço por meio da integração 
(Brasil, 2018a). A extensão universitária, inserida no processo de formação, por meio de interlocuto-
res como docentes e profissionais de saúde, tem apresentado contribuições para a formação profissio-
nal possibilitando que o acadêmico vivencie a rotina de profissionais assistenciais e gerenciais, por 
conseguinte contribui para o desenvolvimento de competências em um processo de ensino-aprendi-
zagem, vivenciado no contexto real das necessidades de ação do processo de trabalho profissional 
(Oliveira et al., 2020; Koglin; Koglin, 2019). Os acadêmicos participantes relataram que vivenciaram 
experencias que somaram ao aprendizado de conteúdos não oportunizados no ensino da graduação, 
sendo que a vinculação a projetos de extensão pode ser uma estratégia para ampliar o processo de 
autonomia e supervisão docente, conteúdos que se somam à formação universitária.

A vivência de estudantes em projetos de extensão consolida registro de aprendizado maior que 
o da sala de aula, visto que existe um protagonismo em estar como agente do processo, assim mos-
tra-se a importância da vivência do cenário de prática para sua formação, possibilitando construção 
na tomada de decisão (Kroth et al., 2023). Nos relatos feitos pelos estudantes, é possível notar que 
obtiveram ampliação do conhecimento a respeito do tema SP, bem como saber na prática como é a 
atuar em um NQSP, principalmente na elaboração de documentos e aplicabilidade desses nas unida-
des assistenciais.

Ao considerar a potencialidade e a importância dos projetos de extensão na vida universitária 
evidencia-se a grande contribuição para a formação de um profissional mais humanista, ético e justo, 
capaz de atender aos princípios e diretrizes do SUS (Rosa et al., 2023; Silveira et al., 2020).  O pro-
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cesso de interação entre o serviço-ensino-gestão foi de grande ganho para ambos, pois possibilitou 
a troca de saberes, o que refletiu na efetivação da implantação do NQSP, bem como no desenvol-
vimento das atividades propostas, além de contribuir positivamente no processo de formação dos 
envolvidos na ação.

Conclusão

Retoma-se o questionamento que guiou esse estudo para indicar que as relações interinstitucio-
nais são decisivas no apoio de projetos que possuem interface na integração ensino-serviço-gestão. 
A postura de gestores e o compromisso do sistema de saúde com as recomendações ministeriais são 
importantes para assegurar a implantação, mas é na integração cotidiana dos atores e na compreensão 
do cenário como espaço formativo para o SUS que a proposta pode se concretizar com maior força. 
Conclui-se que a implementação do NQSP foi primordial para alcançar uma cultura de segurança do 
paciente na instituição e que o apoio da alta gestão e a interação ensino-serviço-gestão possibilitou a 
construção de conhecimento técnico-científico aplicado à prática. 

A integração ensino-serviço-gestão precisa ser capaz de produzir transformação e ao mesmo 
tempo, ser fio condutor para disparar a possibilidade de criar massa crítica no espaço de governabi-
lidade, fortalecendo laços por meio de propósitos que são comuns entre as instituições e capazes de 
cooperar entre as ações dos sujeitos envolvidos nas relações de ensino-aprendizagem. 

As reflexões desse estudo enaltecem que é importante ter compreensão de que a proposta ex-
tensionista deve refletir a ação em um contexto de respeito aos cenários em que essa irá acontecer. 
Assim, não se deve descaracterizar, nem transformar em locais privilegiados de práticas educacio-
nais, trata-se de inserir-se no processo em sua produção e na integração produzir mudanças capazes 
de serem suficientemente importantes, reforçando a essência do serviço, ao mesmo tempo que exibe 
a potencialidade da integração ensino-serviço como prática promotora de ensino-aprendizagem em 
ciclos de educação permanente. 

 O projeto de extensão elaborado para esse cenário estudado, com cunho na dimensão da gestão 
em saúde, teve como foco o desenvolvimento das pessoas, com o intuito de promover a capacidade 
delas no protagonismo da intervenção, e por isso reforça que a inserção de editais de bolsistas, na 
modalidade profissional, propositalmente germina um espaço novo de processo de formação dos 
profissionais de saúde, que poderá fortalecer a educação permanente na interface da integração ensi-
no-serviço. 

Este estudo destaca a importância da integração entre ensino, serviço e gestão para a melhoria 
contínua da qualidade e segurança do paciente, o que reforça o papel transformador da extensão uni-
versitária em instituições de saúde. Incentiva-se, diante do cenário da necessidade de ampliação de 
NSP na atenção hospitalar, aproveitar dessa experiência para ser replicada, mas também que possa ser 
investigada a adaptação de práticas às realidades locais e seus desafios e estratégias que sustentam a 
implementação do Núcleo nos diferentes contextos hospitalares.
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