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RESUMO: Trata-se de um artigo de atualizagcdo com o objetivo de relatar o percurso histérico do ensino de enfermagem na Paraiba,
com enfoque nas transformagdes institucionais que determinaram alteragdes no curso de graduagdo em enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CCS/UFPB. Promove uma incurséo sobre o ensino da enfermagem no Brasil,
desde a criacdo de cursos para auxiliares de enfermagem, passando pelo ensino técnico, até o nivel superior e relata os principais
acontecimentos deste percurso na Paraiba. Deste modo, faz uma analise do estado da arte do processo de formacgdo de recursos
humanos de enfermagem em Jodo Pessoa-PB, elucidando a legisla¢do que o subsidia.
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ABSTRACT: The present study is an excerpt of the dissertation for the author’s master’s degree and objectifies to track down the
historical trail of nursing teaching in Paraiba State/Brazil, focusing on institutional transformations that determined changes in the
nursing graduation course of the Center of Health Sciences at the Federal University of Paraiba - CCS/UFPB. It promotes an incursion
on nursing teaching in Brazil, from the creation of courses for nursing assistants, technical courses up to the superior level, reporting
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professional qualification in Jodo Pessoa-Paraiba State, elucidating the underlying legislation.
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de la ensefianza en enfermeria en Paraiba, con el enfoque en las transformaciones institucionales que determinaron las alteraciones en
el curso de enfermeria en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal da Paraiba — CCS/UFPB. Promueve una
incursion en la ensefianza de enfermeria en Brasil, de la creacion de cursos para los auxiliares de enfermeria, pasando por la ensefianza
técnica, hasta el nivel superior, y dice los eventos principales de este curso en Paraiba. Es un articulo de actualizacién que pretende
analizar el estado del arte del proceso para la formacion de los recursos humanos en enfermeria en Jodo Pessoa — PB mientras elucida
la legislacion que lo subvenciona.
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INTRODUCAO

E fato que, no mundo globalizado, a rapidez e
a agilidade na busca e resgate de informagdes fazem
muita diferenca em qualquer &rea do conhecimento.
Em uma profissdo jovem como é o caso da
enfermagem profissional, saber de onde viemos, em
gue patamar esta se encontra e onde desejamos chegar,
sdo condicGes fundamentais para o levantamento de
diferentes bandeiras de lutas no ambito do processo
de trabalho da saude.

No Brasil, a constituicdo de recursos humanos
em salde tem sido reconhecida como um elemento
critico no processo de reorientagdo e transformacao
dos sistemas de salide, mas pouco se tem produzido
sobre a historia das instituicdes formadoras. Essa area,
cuja complexidade de problemas requer uma
aproximacéo interdisciplinar, ndo tem sido tratada com
a relevancia politica, que merece.

As questdes relacionadas & constitui¢do de
recursos humanos para a salde e instituicdes
formadoras jamais deixaram de ser motivo de
preocupacdo para trabalhadores, gestores e
formadores. Ao longo dos ultimos anos, poucas,
porém, importantes analises encetaram diferentes
propostas que, se houvesse sido implantadas, quer
pelos gestores, ou pelos formadores, teriam minorado
grande parte das distorcGes que hoje afetam o trabalho
na saude.

Revendo a literatura sobre as investigacdes a
respeito da historicidade e dinamicidade do ensino
superior de enfermagem no Brasil, verifica-se que,
entre as décadas de 50 e 60 do século passado, foi
muito comum a ocorréncia de estudos de inspiragdo
predominantemente pedagogicos, voltados para 0s
processos de formacdo de trabalhadores de salde de
nivel universitario, e de estudos descritivos sobre a
oferta de pessoal de sadde e sua distribuicdo
geogréfica. Nas décadas de 70 e 80, as investigagoes
agrupadas sob a denominacdo de organizagéo social
das praticas de salde ndo apresentaram resultados
imediatamente aplicaveis, entretanto, subsidiaram
estudos concretos, consolidados sob a denominagéo
de forca de trabalho em salde que em muito
contribuiram para a compreensdo do conjunto de
trabalhadores de satide como um todo articulado e ndo
mais um somatéria de técnicos®.

Apesar de toda a producéo académica, e dos
inimeros eventos relacionados ao tema formacao de
recursos humanos na area da salide, este, quase sempre
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foi tratado de forma dissociada da problematica das
instituicdes de ensino que figuram com mais
predominancia nas pesquisas de natureza educacional.
Nesse sentido, o conhecimento da evolugédo do ensino
da enfermagem visualizada sob o ponto de vista das
instituicbes e, particularmente, sobre sua
processualidade historica, constitui relevante esforco
rumo a superacdo de contradigdes visualizadas neste
campo e um importante aliado no mundo globalizado
do terceiro milénio.

Assim, este artigo tem o objetivo de relatar o
percurso histérico do ensino de enfermagem na
Paraiba, com enfoque nas transformacoes
institucionais que determinaram alteragcdes no curso
de graduacdo em enfermagem do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba— CCS/
UFPB.

NASCIMENTO DO ENSINO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

Oficialmente a primeira escola de enfermagem
do Brasil foi a Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica - EEDNSP,
criada pelo Decreto 15.799 de 10/11/1922, anexo ao
Hospital Geral de Assisténcia do DNSP e que passou
a funcionar em 19/03/1923. Entretanto a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras,
posteriormente chamada Escola Alfredo Pinto, criada
através do decreto 791 do governo Provisério da
Republica, data de 1890. Essa escola foi criada nos
moldes da escola Salpetriere na Franga, para atender
a uma necessidade de pessoal do Hospicio Nacional
de Alienados ou Hospicio Dom Pedro 11®,

A criagdo da EEDNSP teve apoio da Fundacéo
Rockefeller que por sua vez tinha objetivos bem
definidos em relacdo & América Latina, ou seja, criar
condigdes sanitarias adequadas ao desenvolvimento
capitalista e garantir a certeza do ressarcimento dos
empréstimos iniciados no governo de Epitacio Pessoa.
Segundo Paula e Braga® sua atuagdo estava explicita
e coincidentemente vinculada aos interesses
econdmicos do grupo Rockefeller, nos paises
subdesenvolvidos. Em 1926, portanto, trés anos depois
da data que marcou o inicio de seu funcionamento, a
EEDNSP passou a chamar-se Escola de Enfermeiras
Dona Ana Néri. Inicialmente esta escola foi
considerada complementar da Universidade do Brasil
e, somente depois do Decreto 21.321 de 18/06/1946
é que passou a pertencer a Universidade do Brasil®.
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O Programa de Ensino da Escola de Enfermagem
do DNSP era semelhante ao curriculo das escolas de
enfermagem americanas, standard curriculum for
nursins schools. Constava de curso com duragéo de 3
anos; secundario como pré-requisito para admissao;
énfase no ensino tedrico e 48 horas semanais de pratica.
No mesmo ano do inicio de funcionamento da EEDNSP,
foi publicado o relatério GOLDMARK, gue apontava
falha neste curriculo e recomendava o ingresso de
algumas escolas, na universidade. No Brasil o curso tinha
as seguintes caracteristicas: duragéo de 2 anos e 4 meses
— 28 meses; duas semanas de férias anuais; exigéncia de
diploma de escola normal ou aprovacéo em exame de
selecdo, periodo probatorio de 4 meses; 48 horas
semanais de pratica; direito a residéncia (a primeira foi
uma casa vizinha ao hospital S&o Francisco de Assis);
direito a uma pequena remuneragao mensal®.

A primeira reformulagdo do curriculo de
enfermagem se deu pelo Decreto 27.426, quando da
promulgacéo da Lei 775 de 06 de Agosto de 1949,
gue passou a regular o ensino da Enfermagem em todo
0 pais. A lei 775/49 determinava que as escolas
pudessem receber candidatos com certificado do curso
ginasial por um periodo de sete anos, expirado este
prazo, a Lei 2.995/56 0 prorrogou por mais cinco anos,
guando entdo, todas as escolas passaram a exigir o
curso secundario ou equivalente como pré-requisito
para admisséo ao curso de enfermagem.

A Lei 775/49 também oficializou a formag&o
de auxiliares de enfermagem. A idéia de se criar um
curso para formacdo de auxiliares de enfermagem,
nasceu em 1934, com Dona Lais Netto dos Reis, em
Belo Horizonte, sendo o primeiro curso ministrado
em 1941 na Escola de Enfermagem Ana Néri,
oficializado em 1949. No tocante aos conteldos, a
mudanca provocada pelo advento da Lei 775/49, que
reformulou o ensino de enfermagem, pouca coisa foi
modificada em relacdo ao primeiro programa de
ensino, pois ambos privilegiavam as disciplinas de
carater preventivo, embora o mercado ja apontasse
em uma forte tendéncia para a area hospitalar.

Das décadas de 1930 a 1960 do século passado,
0 sistema agrario exportador brasileiro cedeu lugar a
implantagdo da industrializacdo com base em um
processo de substituicdo de importacGes. Esse periodo
ficou conhecido como o de maturagéo da burguesia
brasileira. Para consolidar seu dominio e garantir a
acumulacdo de capital, a burguesia nascente se viu
obrigada a formar um pacto, com a classe média e
com os trabalhadores, essa situacdo possibilitou uma

grande articulacdo da classe trabalhadora,
principalmente no periodo em que Jodo Goulart foi
presidente (1961-1964) fazendo com que a burguesia
passasse a temer pela perda de sua hegemonia. O pacto
foi rompido em 1964 e entrou em cena o capital
monopolista internacional que junto com o Estado
Militar autoritério, passou a controlar a direcdo do
processo econdmico e politico nacional®.

Visando proteger o processo acumulativo, o
pais adotou a partir de 1964, um rigoroso sistema de
repressao politica e aperfeicoou 0 modelo econémico
concentrador de renda. Fruto das medidas tomadas
pelo Estado autoritario pds 64, ocorreu um novo ciclo
de expansdo econémica, conhecido como “Milagre
Brasileiro” entre os anos de 1968 e 1973 do seéculo
passado, que Ocorreu gragas a uma severa repressao
da classe trabalhadora e mecanismo de protegéo do
capital.

Foi nesse contexto politico, econdmico e social
gue surgiu um novo curriculo de enfermagem em
1962, sob a égide do Parecer 271/62 do Conselho
Federal de Educacdo. Segundo Anayde Correia de
Carvalho®, até o inicio dos anos 60 a enfermagem
era considerada uma profissdo com caracteristicas
proprias que justificavam uma legislacdo a parte.
Influenciada pelos acontecimentos que
movimentavam toda a sociedade, os setores
intelectuais da profissdo passaram a lutar por sua
integracdo total ao sistema geral de ensino do pais. A
luta desses intelectuais da enfermagem culminou com
a colocacdo de duas emendas na Lei 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, que instituiu a Lei das Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional. Uma no paragrafo
Unico do artigo 47, que possibilitou o surgimento do
ensino técnico de grau médio para o pessoal de
enfermagem e nos artigos 90 e 91 que passava a incluir
a assisténcia de enfermagem ao escolar, uma vez que
antes, este direito cabia apenas ao médico e ao dentista.
Na prética isto possibilitou o surgimento dos cursos
técnicos em enfermagem através do Parecer 171/66 e
da colocacdo da enfermagem como curso superior.

Com a Reforma Universitaria, instituida pela
Lei 5.540, de 28 de novembro de 1968, ocorreu uma
nova mudanga no curriculo de enfermagem movida
pelo Parecer 163/72 que incentivava o enfermeiro a
dominar cada vez mais as técnicas avangadas da sadde,
em razdo da evolugdo cientifica, sem, no entanto, nada
contribuir para a solucdo dos problemas basicos de
salde. A novidade deste Parecer foi a introdugéo das
disciplinas Sociologia e Psicologia no curriculo de
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enfermagem, além das habilitacGes em Saude Publica,
Médico-Cirdrgica e Obstetricia que eram cursadas no
Gltimo semestre e atendiam aos interesses do capitalismo,
visualizado na salde pelo incentivo ao consumo
desmedido de medicamentos e favorecimento & indUstria
de equipamentos médico-hospitalares, dai também, o
grande incentivo ao dominio da técnica.

Em 1991 foi encaminhada uma proposta de
reformulacéo do curriculo minimo fundamentada em
discussBes sobre o perfil sanitario e epidemiolégico da
populagao, organizagao dos servicos de saude, processo
de trabalho em enfermagem e articulacéo entre ensino e
servigo. Entrava em cena um novo modelo assistencial.
Essa proposta resultou no Parecer 314, de 06 de abril de
1994, que reformulou o curriculo minimo de
enfermagem. As habilitacBes foram extintas, a carga
horaria minima passou a ser de 3.500 horas/aula,
incluindo 500 horas destinadas a estagio curricular com
duracdo ndo inferior a dois semestres letivos,
desenvolvidos sob supervisdo docente.

Em 23 de dezembro de 1996, foi publicado no
Diario Oficial da Unido a nova Lei das Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional-LDB (Lei 9.394/96) que reiterou
algumas posicdes da LDB de 1961 e atribui a
responsabilidade da educacdo a familia e ao Estado. A
nova LDB também trouxe novas responsabilidades para
as instituicbes de Ensino Superior, docentes, discentes e
sociedade, pois permitiu a formacéo de diferentes perfis
profissionais a partir da vocacao de cada curso e escola,
esperando melhor adaptacdo ao mundo do trabalho j&
que as instituicdes teriam liberdade para definir parte
consideravel de seus curriculos plenos.

NASCIMENTO DO ENSINO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM NA PARAIBA

O ensino de Enfermagem na Paraiba remonta a
1933 quando o Decreto Municipal n°. 272, de 30 de
junho, instituiu um curso para o treinamento teérico-
préatico de enfermeiros, na entdo, Diretoria de Assisténcia
Publica®.

Acriacdo da Escola de Auxiliares de Enfermagem
da Paraiba antecedeu a criagdo do curso superior e
ocorreu em 24 de janeiro de 1953, por meio do Decreto-
Lei n°. 343. Em 10 de julho de 1954 foi criada a Escola
de Enfermagem da Paraiba, pelo Decreto-Estadual n®.
1064, sob a tutela do Departamento Estadual de Saude.
Quatro anos depois, seu funcionamento foi autorizado
pela Portaria Ministerial n°. 365, de 9 de junho de 1958.
Essa escola tinha como meta preparar enfermeiros de
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alto padréo e auxiliares de enfermagem®.

Com a criagdo da Universidade da Paraiba em 2
de dezembro de 1955, sob a égide da Lei n°. 1366, a
Escola de Enfermagem passou a integra-la, como escola
autbnoma. Apos a federalizagdo desta instituigdo por
forca da Lei n°. 3835, de 13 de dezembro de 1960, a
Escola de Enfermagem passou a ser um departamento
anexo a Faculdade de Medicina®.

No inicio da década de 60, com o advento dos
curriculos minimos para o ensino das carreiras
universitarias no Brasil, o curriculo de Enfermagem
previa a formacédo de enfermeiros em trés anos letivos
com possibilidade de acréscimo de mais um ano,
destinado & habilitagdo em saude publica ou
obstetricia. Além disso, o documento uniformizou as
exigéncias de escolaridade e de concurso de
habilitacdo para o ingresso ao curso, que passou a ser
de nivel superior.

Em 1968 a Lei da Reforma Universitéria instituiu
o ciclo geral de estudos para recuperar falhas
evidenciadas pelo vestibular e proporcionar estudos
basicos para os ciclos seguintes. Criaram-se as
licenciaturas curtas nas reas de tecnologia e de educacéo;
conferiu-se aos curriculos dos cursos de graduagao certa
flexibilidade permitindo-se as Institui¢ces de Ensino
Superior - IES que os complementasse, desde que
obedecidos os minimos de contetidos estabelecidos pelo
Conselho Federal de Educacédo — CFE®.

Segundo Perez®, realizou-se em 1973, no ambito
da Universidade Federal da Paraiba, por efeito da Lei da
Reforma Universitaria, a reforma céntrica, com base na
Resolugdo n°.12/73 do Conselho Superior Universitario
- CONSUNI, determinando a criacéo de seis Centros, 0s
quais agrupavam Departamentos e Coordenacdes de
cursos afins. O Centro de Ciéncias da Saude - CCS foi
um dos seis centros criados e a ele foi incorporada a
Escola de Enfermagem, sendo criada a Coordenacéao do
Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Em 1989, o Departamento de Enfermagem foi
desmembrado em duas unidades administrativas —
Departamento de Enfermagem de Salde Publica e
Psiquiatria -DESPP e Departamento de Enfermagem
Médico - Cirurgica e Administracdo - DEMCA,
responsaveis pelo oferecimento da maior parte das
disciplinas do curso de graduacio em enfermagem.

No que diz respeito a formatag&o curricular, no
inicio de 1972, foi aprovado o Parecer n°. 163/72 ¢ a
Resolucéo n°. 4/72, fixando o curriculo minimo dos
cursos de Enfermagem e Obstetricia. O curriculo passou
a compreender trés partes sucessivas: a) a pré-
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profissional, incluindo matérias do primeiro ciclo, as
chamadas disciplinas do basico (anatomia, histologia,
fisiologia, embriologia, dentre outras) comuns a todos
0s cursos da area de ciéncias da saude; b) tronco
profissional comum, levando a graduacéo do enfermeiro
e habilitando-0 ao acesso a parte seguinte; c) habilitacGes
(opcional), conduzindo a formagdo do enfermeiro
médico-cirdrgico, obstetra ou de saude publica.
Incluindo, ainda, a licenciatura em enfermagem como
uma quarta opgéo.

O Parecer n°. 163/72 e a Resolucéo n°. 4/72 do
CFE orientaram as Resolucdes de n°. 03/74 e 11/74 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo - CONSEPE
da UFPB. A primeira estabelecia para o curso de
enfermagem a estrutura curricular do primeiro ciclo de
estudo, também denominada de tronco comum, cujas
disciplinas eram ministradas em blocos, constituindo-se
emunidades curriculares integradas. A segunda alterava
a resolugdo anterior, estabelecendo o curriculo pleno de
enfermagem. Incluia uma habilitacdo geral e, a partir
desta, habilitacbes especificas, a saber: enfermagem
médico-cirlrgica, salde publica, e obstetricia®.

A partir de entdo, o curso de graduacdo em
enfermagem passou a ter uma carga horaria minima de
2.500 horas para habilitagdo geral, podendo chegar a
3.060, compreendendo as habilitagdes especificas. Das
habilitacOes especificas, a de satide publica tinhaa menor
carga horaria®. As normas para funcionamento dessas
habilitaces foram estabelecidas através da Resolucdo
n°. 19/77 do CONSEPE, cuja operacionalizagdo assumiu
aforma de internato, com uma carga horaria de 600 horas,
desenvolvidas ap6s a habilitacéo geral.

AResolugéon®. 08/76 do CONSEPE e a Portaria
n°. 01/76 da Pro-Reitoria de Graduacgao fixaram as
normas para a adaptacdo da estrutura das unidades
curriculares aos alunos que ingressavam na UFPB no
primeiro periodo letivo de 1976 e anteriores. Comecava
a divisdo e alocagdo de contetdos por cursos. Para o
curso de enfermagem essa Resolugdo previa alteragdes
na unidade curricular 111, especificamente para 0s cursos
de Nutricdo e Enfermagem, integrando disciplinas
comuns aos dois cursos e vigorou, a partir do segundo
periodo de 1976, no curso de enfermagem®).

AResolucdon®. 04/77 do CONSEPE estabeleceu
uma nova estrutura curricular alterando a Resolucéo n°.
11/74, estabelecendo o curriculo pleno de Enfermagem
gue passou a contar com uma parte comum - habilitagéo
geral com carga horaria de 2.835 horas e uma parte
diversificada conduzida a partir da habilitacio geral —as
habilitacdes especificas em enfermagem médico-

cirdrgica, obstétrica e de satide publica com carga horaria
de 600 horas. No total, o curso passou a dispor de uma
carga horaria de 3.435 horas e a licenciatura em
enfermagem de 435 horas®.

Em 1980, a Resolugéo de n°. 54/80 estabeleceu
outra estrutura curricular. As principais alteracdes
estruturais dessa proposta de reformulacdo curricular
envolveram: a) a extin¢do das habilitages, assegurando-
se a integralidade e a terminalidade da formag&o do
enfermeiro sem incluir falsas e precoces especializagtes;
b) o aumento da duragdo minima do curso em horas e
anos (duracdo minima de 3.500 horas, integralizadas no
minimo de 4 e no maximo de 5 anos, incluindo-se o
estagio curricular supervisionado em nenhuma hip6tese
inferior a 2 semestres letivos; ¢) o redimensionamento,
dos conteudos das areas de ciéncias humanas e
bioldgicas; d) contetido minimo abrangendo cinco areas
tematicas: bases bioldgicas e sociais da enfermagem;
fundamentos da enfermagem; assisténcia de
enfermagem; administracdo de enfermagem; e ensino
de enfermagem.

A proposta instituiu para os enfermeiros a
competéncia para desenvolverem atividades em quatro
areas fundamentais — assistencial, administrativa, ensino
e producdo cientifica, reforgando a formacdo do
enfermeiro para o processo de trabalho em enfermagem
a partir de uma educacéo transformadora, que incitasse
a reflexdo e a indagacéo sobre a prética profissional e a
valorizagdo do compromisso do enfermeiro para com a
sociedade.

Atendendo a este chamado nacional, o Curso de
Enfermagem da UFPB, por intermédio da Resolucéo de
n°. 03/96, do CONSEPE, passou a contar com duas
habilitagBes: a graduacéo, com duracéo minima de 4.050
horas/aula e mais o estagio supervisionado ao final do
curso; e a Licenciatura em Enfermagem, cursada apds a
conclusdo do bacharelado®.

No decorrer da implementacdo dessa nova
estrutura curricular, constatou-se a ocorréncia de grande
namero de disciplinas em um mesmo periodo; tempo
reduzido para que os alunos realizassem atividades
extracurriculares; desarticulagdo entre disciplinas e
dissociagdo entre teoria e pratica, o que suscitou a
necessidade de readequacdo curricular e implementacéo
do projeto politico-pedagdgico para o curso®.

Depois da Constituicao de 1988, quando a saude
foi reconhecida como um direito de cidadania e se
instituiu 0 SUS como politica de salde, requerendo um
novo perfil profissional, os varios cursos da area da salide
passaram a discutir a necessidade de revisédo do ensino.
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Na area de Enfermagem, na UFPB, desde 1995 os
departamentos passaram a repensar a formagéo dos
alunos, vislumbrando profissionais comprometidos com
a sociedade e com os problemas de saude, numa
perspectiva de articulacéo teoria e pratica, dentro de uma
visdo critica da realidade e considerando a complexidade
do ser humano e o contexto em que ele vive.

Nesse sentido, em maio de 2002, o Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva - NESC, o CCS/UFPB e a
Pré-Reitoria de Graduagdo da UFPB promoveram uma
oficina de trabalho intitulada: Construindo movimentos
integrados de mudangas curriculares integrais nos cursos
da area de satide. Constituiu-se um momento de discussao
nas IES e em especial na Universidade Federal da
Paraiba, objetivando construir identidades no ambito do
Centro de Ciéncias da Salde para desenvolver estratégias
integrais e integradoras de mudanca nos curriculos de
seus cursost?,

As discussdes explicitaram a necessidade de um
amplo movimento construido a partir da cooperagao,
envolvimento e compartilnamento de experiéncias, o que
torna necessario a cada segmento da universidade, do
aparelho produtor de servigos de salide e da comunidade,
a potencializagdo de possibilidades de agdo em torno de
movimentos efetivos e negociados, construidos de forma
ativa, participativa e integradora dos interesses de cada
segmentot,

Atualmente, um grupo de professores designados
pelos departamentos de Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
vem se reunindo semanalmente, com o objetivo de
construir um Projeto Politico-Pedagdgico que oriente o
processo de formacéo de profissionais de enfermagem
em consonancia com os requerimentos legais e perfis
capazes de responder as exigéncias locais.

CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de enfermagem na Paraiba,
especificamente no curso de graduacéo do CCS/UFPB,
teve um modelo de formac&o que privilegiava as ciéncias
bioldgicas, segundo os moldes norte-americanos, que
nortearam a formacao inicial dos enfermeiros no Brasil,
voltado para a assisténcia curativa e individual,
desenvolvido mediante 0 emprego de procedimentos
técnicos e com valorizagdo da especializagdo precoce.
Contudo, o curso apresentou uma série de avangos na
sua estrutura curricular, a exemplo do aumento da carga
horéria, valoriza¢do das disciplinas das ciéncias humanas,
formacgdo generalista, sem a necessidade das
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especializacdes prematuras. Amparado pela Resolugéo
n°. 03/01 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, o curso de
enfermagem do CCS/UFPB tem buscado formar
individuos criticos, criativos, autbnomos e reflexivos para
atender as necessidades sociais da satide, com énfase no
Sistema Unico de Sade - SUS.
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