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Resumo
Objetivou-se investigar o nível de conhecimento de estudantes de cursos técnicos de enfermagem acerca do controle de microrganismos. A população foi extraída por conveniência tendo como amostra 101 estudantes de Instituições de ensino técnico nas cidades de Crato e Juazeiro do Norte, ambas no estado do Ceará. Trata-se de uma estudo descritivo e abordagem quantitativo-qualitativa cujo instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulário do tipo semi-estruturado. Como resultado foi identificado que a maioria dos estudantes possuem conhecimento geral sobre controle de microrganismos, contudo, quanto ao procedimento correto para higienização das mãos, antissepsia e descarte de material, houve deficiência nas respostas. Ressalta-se a necessidade sobre a qualificação do conhecimento teórico-prático para noções básicas sobre controle de microrganismos, agentes bactericidas e antifúngicos, bem como o descarte adequado de material contaminado. 
Palavras-chave/Descritores: Técnicos de enfermagem, Controle de microrganismos. Enfermagem. 
Área Temática: Temas Livres

1 INTRODUÇÃO
A enfermagem é uma profissão da saúde que tem como finalidade a prestação do cuidado integral ao indivíduo em suas diferentes fases da vida.  Por isso, destaca-se que o profissionalismo é marcado por diferentes cenários onde o reconhecimento apresenta uma histórica caminhada de buscas intensas, com vistas a meados do século XIX, passando do empírico para o científico (SOUSA et al, 2017).
A enfermagem não se limita apenas a prática tecnicista, mas avançou em questões significativas. Nessa perspectiva do cuidado em saúde, a criação de profissionais que ajudassem em um contexto de socialização profissional marcou os períodos históricos ao mesmo tempo que demostrou sua importância para cada um deles (MOTA; SILVA; SOUSA,2016).
Um fato interessante é o nível máximo de escolaridade devido a precariedade do ensino nos estados, havia uma estimativa de até 67 anos para elevar o nível da população geral que trabalha na saúde até o ensino superior (SILVA, 2013). O trabalho precário em saúde, com pouca qualificação infelizmente é uma realidade presente em muitos contextos de saúde.
O Comitê Nacional Interinstitucional de Desprecarização do Trabalho no SUS do Ministério da Saúde, em documento de 2006, estimava em cerca de 600 mil o número de trabalhadores precários no SUS.  O contexto histórico do desenvolvimento educacional do país contribui para esse despreparo dos profissionais, o que causa insegurança, alta rotatividade e insatisfação profissional (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).  
A lei do exercício profissional que regulamenta a atuação do técnico está disposta pelo número 2357/64, não necessitando para formação do técnico a presença de uma escola de enfermagem para formação, porém a necessidade de um hospital para as práticas (OLIVEIRA et al, 2014). A manutenção dos cursos técnicos de enfermagem no país é regida pela manutenção do ensino com tempo para áreas especificas de trabalho.
Experiências em larga escala para buscar modificar o modelo de ensino deram espaço a construção de uma nova perspectiva embasada no ensino técnico do país. Nesse aspecto, as escolas de ensino técnico dispunham da formação integral dos trabalhadores irregulares ou com formação supletiva com foco na atuação cientifica destinada ao reconhecimento das situações de saúde, e sob orientação do enfermeiro, a busca por resoluções atreladas a qualidade de vida (GALVÃO; SOUSA, 2012).
Esse modelo constituiu uma tentativa de profissionalização atrelada à construção de um saber cientifico. A profissão em si, está inserida na participação da vida hospitalar ao desenvolver um trabalho preventivo e combativo a indicadores de qualidade como: aparecimento de úlceras por pressão e desempenho de técnicas e até erros em administração de medicamentos (GALVÃO et al, 2017). Contudo, os conhecimentos destes profissionais estavam atrelados as noções sobre microrganismos, agentes para combate de bactérias, fungos, insetos e também ao descarte adequado do material utilizado em procedimentos (OLIVEIRA et al, 2014). 
O desenvolvimento de boas práticas em saúde torna-se um processo de trabalho para a enfermagem. Para que seja efetivada a ampliação das equipes de saúde são necessárias novas tecnologias, melhoramento da organização dos processos de trabalho, além de formação adequada e permanente, bem como o desenvolvimento de contínuos meios de construção de conhecimento com foco no controle de microrganismos e das infecções hospitalares (NETO et al, 2016). O processo de trabalho e sua qualidade estão ligadas a formação do profissional e a capacidade crítica que deve ser adquirida nessa construção. 
A enfermagem deve ser representada por profissionais com o diferencial em desenvolver na sua prática ações tecnicamente competentes em qualquer situação de atendimento e executá-las de forma protetora, sendo que a sua aplicabilidade pode ser então realizada em qualquer situação de hospitalização. Portanto, promover a vida, o potencial vital, o bem-estar dos seres humanos na sua individualidade, complexidade e integralidade seriam os princípios básicos da qualificação do ensino (SOUZA et al,2017).
	Desta forma, objetivou-se investigar o nível de conhecimento de estudantes de um curso técnico de enfermagem acerca do controle de microrganismos. 

2 METODOLOGIA
	O estudo caracteriza-se como descritivo de abordagem quantitativo/qualitativo com abordagem transversal (LIMA,2011). A população foi composta por quatro instituições de ensino que possuem o curso técnico em enfermagem nas cidades de Crato e Juazeiro do Norte, ambas no estado do Ceará, em conformes do Ministério da Educação. Com relação aos alunos, os mesmos também foram escolhidos por conveniência, sendo critério de inclusão a estarem regulamente matriculados na instituição e nas turmas que já tivessem visto o conteúdo proposto para o estudo. A amostra do estudo foi de 101 estudantes, a pesquisa foi desenvolvida no período de setembro a outubro de 2017.  
	Para realização da pesquisa, houve contato com os núcleos gestores das instituições escolares, bem como com os coordenadores das respectivas instituições afim de obter permissão para a realização do estudo. Posteriormente foi apresentado aos alunos e coordenadores o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo o objetivo do estudo, para que os participantes tivessem conhecimento sobre a referida pesquisa, de acordo com as normas éticas previstas na resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Posteriormente foi entregue o formulário. 
Este estudo não pressupõe o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por se tratar de pesquisa que objetiva o aprofundamento teórico de situações que emergem espontânea e contingencialmente na prática profissional, desde que não revelem os dados ou identifiquem o sujeito, em conformidade com a pela resolução 510/2016 do Conselho Nacional em Saúde (CNS). A partir do pressuposto um instrumento foi elaborado pelos autores da pesquisa e continha nove perguntas objetivas acerca da temática proposta, buscando identificar o nível de conhecimento dos participantes em relação ao que é estudado e quais as condutas que a equipe deve ter para o correto controle de microrganismos.
	A pesquisa contou com estatística descritiva para os dados coletados que posteriormente foram apresentados em tabelas do software Microsoft Excel 2013®.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

	Para uma melhor organização e compreensão do estudo todos os dados coletados foram organizados de forma agrupada e logo após foi feita uma explanação de respostas de cada pergunta, sendo realizado um apanhado geral atribuindo valor sobre esse resultado. Os dados foram agrupados em categorias, como que se seguem.

Categoria I: Percepção Dos Discentes Sobre O Ensino/Aprendizagem Acerca O Controle De Microrganismo

	A primeira categoria relaciona-se ao conhecimento adquirido sobre o controle de microrganismos; se o conteúdo foi suficiente para atuação na área. Essa categoria é composta por a seguinte questão: O controle de microrganismo é um assunto importante e abrangente nos vários cursos da saúde, o método utilizado na sua área (curso), foi suficiente para o aprendizado?
	Os alunos 72,27% (73) pessoas acham que o conteúdo visto por eles durante a formação técnica sobre o controle de microrganismo é suficiente para sua formação. Enquanto, 26,73% (27) acham que precisa melhorar a abordagem desse tema, e apenas 1% diz que o conteúdo programático foi insuficiente.

Categoria II: A Visão Dos Alunos E Dos Sobre Os Agentes Químicos E Físicos Que Não Podem Faltar Em Uma Unidade De Saúde Para Controle De Microrganismo

	Fazem parte dessa categoria sobre os agentes químicos e físicos para controle de microrganismo não podem faltar em uma Unidade Saúde? Itens: Álcool a 70%, Autoclave, Estufa, Glutaraldeido e Clorexidina. Vale salientar que essa questão é composta por mais de uma alternativa correta, onde o Álcool a 70%, Autoclave e a Clorexidina são as alternativas desejadas.
	Com relação a análise dos alunos apenas 23,76% (24) pessoas optaram pelas alternativas corretas, 44,55% (45) marcaram somente o álcool a 70% como resposta, 22,71% (23) escolheram duas alternativas corretas e 8,98% (9) não responderam de maneira satisfatória ao estudo.

Categoria III: Verificação Do Procedimento Correto Para Higienização Das Mãos Para Procedimentos Cirúrgicos.

	Com relação a higienização das mãos para procedimentos cirúrgicos e a antissepsia como métodos de realização de assepsia. 
Com relação aos discentes temos uma maioria de 56,43% (57) participantes (dizem que é necessário realizar técnica de Assepsia e logo após a Antissepsia. Já 27,72% (28) participantes afirmam que o correto é realizar apenas Antissepsia, mas não sabem o motivo. Apenas 9,90% (10) participantes responderam a alternativa que diz que ao realizar Antissepsia você faz Assepsia e por isso não precisa que ambos sejam realizados. Os outros 5,94 % (6) participantes não responderam a questão.
É possível verificar que não responderam em sua maioria a resposta correta, pois elegeram o item 1 que trata de realização técnica de Assepsia e logo após a Antissepsia, onde sabemos que ao realizar Antissepsia você faz consequentemente realiza a Assepsia e por isso não precisa que ambos sejam realizados, sendo a alternativa que melhor responde essa questão o item 3.

Categoria IV: Etapas Que Devem Ser Feitas, Respectivamente No Processo De Lavagem Do Material

Ao avaliar a lavagem é um procedimento importante na limpeza e desinfecção do material utilizado nas APS e em Hospitais marque as etapas que devem ser feitas, respectivamente: Alternativas (1- Lavagem, pré-lavagem e utilização de detergente enzimático; 2- Pré-Lavagem, detergente enzimático e lavagem (água destilada); 3- Detergente enzimático, pré-lavagem e lavagem (água destilada).	
Na concepção de 12 alunos (11,88%) a alternativa 1 seria a correta, para 74 deles  (73,26%) a alternativa 2 (Pré-Lavagem, detergente enzimático e lavagem (água destilada) seria a correta e para 11,88% (12 Participantes) seria a opção de número 3, e 2,97% (3 alunos) optaram por não responder a questão. 

Categoria V: Olhares E Práticas Sobre Descarte Adequado De Material Contaminado

Sobre o descarte adequado de material contaminado. Visando o risco potencial ao meio ambiente e principalmente à saúde humana caso não sejam realizados os procedimentos adequados no descarte dos diferentes tipos de resíduos contaminados.
Na visão de 68,31% (69) alunos, o material contaminado deveria ser descartado no local destinado ao lixo infectante, 30,69% (31) afirma que esses resíduos devem ser direcionados para a incineração e apenas um participante optou por não responder essa questão.
As respostas não foram satisfatórias tendo em vista que em sua grande maioria escolheram como alternativa o descarte a ser realizado no lixo infectante, sendo que o destino correto seria a incineração do mesmo. Um fato preocupante, pois sabemos que as formas resistentes das bactérias só são eliminadas se submetidas a altas temperaturas. 

Categoria VI: Infecções Hospitalares E Controle De Microrganismos

Ao saber das infecções hospitalares e controle de microrganismos os participantes responderam: 
Para 1,98% (2) dos discentes responderam que as infecções hospitalares não podem ser diminuídas pelo controle de microrganismos. 2,98% (3) não responderam, já 95,04% (96) dos alunos afirmam que sim, essas infecções são diminuídas pelo controle de microrganismos. Como se segue, 
“Sim. A maioria das infecções está relacionada aos cuidados de enfermagem, pois uma simples lavagem das mãos poderia diminuir esse índice assim diminuído as infecções cruzadas.” (A68)
“Sim. Porém é um processo lento, mas acredito que seria possível. Entretanto requer o envolvimento de todos.” (A20)
	Observou-se que os discentes acham em sua grande maioria acham que o controle de microrganismo pode minimizar as infecções hospitalares.

 Categoria VII: Identificação De Esterilização E Desinfecção

Conhecendo os conceitos de esterilização, entende-se: 
Na análise das respostas dos estudantes temos que, 68 pessoas 67,32% sabem definir corretamente os termos propostos na pergunta, respondendo a segunda alternativa da questão. Dos 101 estudantes, 83% (17) trocaram as definições dos termos, 11,88% (12) acham que esterilização e desinfecção é a mesma coisa e os outros 3,96% (4) optaram por não responder nenhuma das alternativas.
Há uma grande prevalência de estudantes que definiram corretamente o que foi proposto na questão, distinguindo os termos de maneira correta.

Categoria VIII: Métodos Físicos E Químicos

	Busca identificar se os participantes sabem o que compõem os métodos de controles físico e químicos que possuem propriedades de eliminar as células microbianas. 
Segundo 87,12% (88) dos alunos os métodos físicos são: Temperatura, filtração, radiação; e o método químico: desinfetantes e antissépticos. Porém 10,89% (11) marcaram a alternativa errada e 1,99% (2) não respondeu a questão.
Conseguem definir e diferenciar corretamente os métodos de controle químicos (desinfetantes e antissépticos) e físicos (Temperatura, filtração, radiação).

Categoria IX: Fatores Que Interferem Na Ação Do Agente Antimicrobiano 

Sobre os conhecimentos dos fatores que interferem na ação dos agentes antimicrobianos, entre esses fatores estão a temperatura, o substrato e concentração do reagente, encontra-se:
Nas respostas, 55,44% (56) dos alunos responderam a alternativa correta, 1% deixou a questão em branco, 43,56% (44) responderam as alternativas cujas respostas estavam incorretas. 
	Com relação aos futuros técnicos vemos que mais de 50% respondeu a afirmativa correta acerca dos fatores que interferem diretamente na ação de agentes microbianos.
A maioria dos participantes da pesquisa consideram o conhecimento que tem em relação ao controle de microrganismos suficiente, entretanto, os altos índices de infecções hospitalares revelam que ainda há falhas nesse processo de controle e nas condutas que evitam a contaminação. O local em que se realizam procedimentos invasivos para diagnosticar ou possibilitar a cura do paciente, torna o controle de infecções complicado (BARROS et al, 2012). Todavia as formas de ensino necessitam de aprimoramento e a busca de técnicas que priorizem os princípios de assepsia, desinfecção e antissepsia dos materiais e das pessoas envolvidas no processo. 
O cuidado em relação a utilização de métodos químicos e físicos deve ser uma preocupação constante dos profissionais de saúde, especialmente em meio hospitalar. A utilização desses produtos com eficiência previne a disseminação de patógenos e dessa maneira a fiscalização e organização de como estão sendo utilizados pode garantir um melhor desempenho dessa prevenção, a exemplo dos antimicrobianos (NASCIMENTO, SANTOS, 2016).
A higienização das mãos tem se mostrado uma conduta bastante eficaz na diminuição das transmissões cruzadas que podem ocorrer entre profissionais e pacientes e/ou materiais a serem usados pelos mesmos. Estudos internacionais revelam que cerca de 1/3 das infeções adquiridas no decurso da prestação de cuidados são seguramente evitáveis, esta assunção encontra-se espelhada na representação de higiene das mãos (PEDROSA; GRILO; MARQUES, 2013; NASCIMENTO; SANTOS,2016). Entretanto, essa ação muitas vezes passa despercebida, seja devido ao excesso de demanda de atendimentos para os profissionais, rotinas agitadas que geram momentos inoportunos ou falta de atenção que possam vir a influenciar a realização ou não desse procedimento (COELHO; SILVA; FARIA,2011). 
Assim como os processos de lavagem e esterilização corretos o descarte adequado dos diversos materiais é de suma importância para evitar contaminações, neste estudo os participantes apresentaram dificuldades em relação ao tema por demostrarem conhecimento é limitado. De acordo com (RIBEIRO, 2016) existe falta de conscientização e de conhecimento de todos os funcionários, incluindo a enfermagem, os médicos, os trabalhadores do serviço de limpeza e demais categorias profissionais acerca do descarte correto de materiais. 
O estudo de (RIBEIRO, 2016) aponta que a escassez de recursos materiais também despontou como fator que dificulta o processo de segregação dos resíduos gerados e falta de monitoramento contínuo.  Os participantes desse estudo possuem um bom entendimento em relação aos métodos químicos e físicos e quais são os fatores que eventualmente possam interferir em sua eficácia. O que corrobora com estudo de (ROSADO; SILVA, 2016) revelou que dos antissépticos utilizados, a clorexidina a 2% foi o que melhor estabeleceu controle de microrganismos.
Contudo, faz-se necessárias estratégias com mudanças no ensino que venham a transformar os conhecimentos acerca do controle de microrganismos com vistas a prevenção de infeções hospitalares. O engajamento de todos os profissionais nos serviços prestados ao paciente pode minimizar as dificuldades encontradas para realização de atividades simples e controlar os mecanismos que que desencadeiam as infecções (NASCIMENTO; SANTOS, 2016)

4 CONCLUSÃO

O cuidado de enfermagem requer, além de formação permanente, o desenvolvimento de contínuos processos pela construção crítica e reflexiva do conhecimento. Neste estudo, os estudantes demostraram conhecimentos insatisfatórios sobre os agentes químicos e físicos além de deficiências no entendimento da assepsia e antissepsia. 
O descarte de material infectado é um ponto deficiente na formação dos estudantes, tendo em vista que muitos possuem concepções errôneas acerca do tema. Para as demais áreas de conhecimento sobre o controle de microrganismos os futuros técnicos conseguem compreender os fatores que levam a infecção hospitalar. 
Desta forma, ressalta-se a abordagem ao controle de microrganismos como parte integrante do conteúdo de formação técnica. Contudo, faz-se necessária maior explanação sobre a temática a fim de ampliar os conhecimentos e favorecer o melhor cuidado em saúde.
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