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RESUMO
Objetivos: investigar as evidências científicas existentes sobre a utilização da taxonomia de 
Bloom para o desenvolvimento de competência em profissionais e estudantes de enfermagem 
na simulação clínica. Métodos: revisão integrativa nas bases National Library of Medicine 
(NLM), National Institutes of Health (NIH), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Web of Science e SCOPUS com apoio do aplicativo Rayyan. Resultados: identificaram-se 871 
estudos, e quatro compuseram a amostra. O desenvolvimento de competência clínica ocorreu 
articulando-se conhecimentos, habilidades e atitudes. Para desenvolver o domínio cognitivo, 
foram mobilizados os objetivos conhecer e compreender da taxonomia de Bloom. Para 
contemplar o domínio psicomotor, foi necessário desenvolver as habilidades demandadas no 
atendimento clínico proposto. O domínio afetivo foi desenvolvido por vontade e motivação 
para aprender. Conclusões: é possível desenvolver competência clínica em enfermagem 
adotando a taxonomia de Bloom em cada fase da simulação.
Descritores: Educação em Enfermagem; Treinamento por Simulação; Competência Clínica; 
Aprendizagem; Classificação.

ABSTRACT
Objectives: to investigate the scientific evidence on the use of Bloom’s taxonomy for developing 
competence in nursing professionals and students in clinical simulation. Methods: integrative 
review of the National Library of Medicine (NLM), National Institutes of Health (NIH), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences (LILACS), Web of Science and SCOPUS databases, using the Rayyan application. 
Results: a total of 871 studies were identified; four composed the sample. The development 
of clinical competence occurred through the coordination of knowledge, skills, and attitudes. 
To develop the cognitive domain, the objectives of knowledge and comprehension of the 
Bloom’s taxonomy were mobilized. The psychomotor domain required development of the 
skills demanded by the proposed clinical care. The affective domain was developed through 
will and motivation to learn. Conclusions: it is possible to develop clinical competence in 
nursing by adopting Bloom’s taxonomy in each phase of clinical simulation.
Descriptors: Education, Nursing; Simulation Training; Clinical Competence; Learning; 
Classification.

RESUMEN
Objetivos: investigar las evidencias científicas existentes sobre la utilización de la taxonomía 
de Bloom para el desarrollo de competencias en profesionales y estudiantes de enfermería 
usando la simulación clínica. Métodos: revisión integrativa en las bases National Library of 
Medicine (NLM), National Institutes of Health (NIH), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), 
Web of Science y SCOPUS con el apoyo del aplicativo Rayyan. Resultados: se identificaron 
871 estudios, cuatro hicieron parte de la muestra. El desarrollo de competencia clínica se 
consiguió articulando conocimientos, habilidades y actitudes. Para desarrollar el dominio 
cognitivo, fueron movilizados los objetivos conocer y comprender de la taxonomía de 
Bloom. Para contemplar el dominio psicomotor, fue necesario desarrollar las habilidades 
determinadas en la atención clínica propuesta. El dominio afectivo fue desarrollado por 
el deseo y motivación para aprender. Conclusiones: es posible desarrollar competencia 
clínica en enfermería adoptando la taxonomía de Bloom en cada etapa de la simulación.  
Descriptores: Educación en Enfermería; Entrenamiento Simulado; Competencia Clínica; 
Aprendizaje; Clasificación.
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INTRODUÇÃO

No processo de ensino e aprendizagem em enfermagem, 
algumas tarefas são de mais fácil realização do que outras e o 
mecanismo escolhido para facilitá-las é a chave para transpor 
esse desafio(1). Assim, o docente em enfermagem deve se tornar 
um mentor e não apenas um transmissor de conhecimento(2-3).

Para isso, estimula-se a adoção de metodologias educacionais 
que visem reduzir a distância entre o que se ensina e o que, de 
fato, ocorre na prática. Isso pode ser facilitado desenvolvendo-se 
competência clínica em enfermeiros e estudantes de enfermagem(2).

O desenvolvimento de competência clínica não é um tema novo 
na enfermagem e tem se apresentado sob diversas concepções, 
tornando-se foco de diferentes debates educacionais, princi-
palmente no contexto internacional, tendo seu conceito e seus 
mecanismos de avaliação como protagonistas dessa discussão(4).

Como característica do ser humano, ser competente é possuir 
um conjunto de conhecimentos, habilidade e atitudes. Quando 
voltado à formação do indivíduo e suas experiências profissio-
nais, ser competente é saber agir de maneira responsável e ser 
reconhecido pelos outros, o que abrange mobilizar, integrar e 
transferir os saberes, recursos e habilidades para um determinado 
contexto profissional(5). Tomemos, então, a competência clínica 
em enfermagem como um saber agir que se apoia na combinação 
de habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas/atitudinais, 
devidamente aplicadas a uma determinada situação(4).

Objetivando alinhar os atributos necessários para o desen-
volvimento de competência em profissionais, foi publicada, em 
1956, a taxonomia dos objetivos educacionais, caracterizada 
por uma estrutura de organização hierárquica dos objetivos 
educacionais, resultante do trabalho de uma comissão multi-
disciplinar de especialistas de várias universidades dos Estados 
Unidos, liderada por Benjamin Samuel Bloom, popularizada como 
taxonomia de Bloom(1).

A classificação proposta por Bloom dividiu a aprendizagem em 
três grandes domínios: o cognitivo, que abrange a aprendizagem 
intelectual; o psicomotor, que envolve as habilidades de execução 
de tarefas por meio do aparelho motor; e o afetivo, referindo-se 
aos aspectos de sensibilização e gradação de valores(1).

O domínio cognitivo está relacionado a aprender e a dominar 
um conhecimento. Nesse domínio, os objetivos foram agrupados 
em seis categorias e são apresentados em uma hierarquia de 
complexidade, do mais simples ao mais complexo. Para ascen-
der a uma nova categoria, é preciso ter obtido um desempenho 
adequado na anterior. As categorias desse domínio são: conhe-
cimento, compreensão, aplicação, análise, síntese e avaliação(6). 
O domínio psicomotor diz respeito ao fazer, ou seja, o que está 
vinculado a habilidades manuais ou físicas. As categorias desse 
domínio são: percepção, resposta conduzida, automatismos, 
respostas complexas, adaptação e organização(1). Já o domínio 
afetivo diz respeito ao sentir diante de um objeto, pessoa ou 
situação, incluindo relacionamentos, postura, sentimentos, 
atitudes, responsabilidades e satisfação. As categorias desse 
processo são receptividade, resposta, valorização, organização 
e internalização de valores(1).

Nessa perspectiva, a simulação clínica é uma estratégia ativa e 
inovadora de ensino e aprendizagem, que possibilita a articulação 

dos domínios cognitivo, psicomotor e afetivos(7). Pode ser subsidia-
da pela taxonomia de Bloom, como mecanismo pedagógico para 
o desenvolvimento de competência em enfermagem, o que ainda 
demanda maior aprofundamento científico, visto a incipiência 
de estudos que abordam tal relação e a dificuldade de identificar 
pesquisas bem delineadas, que explorem o desenvolvimento de 
competência em enfermagem, abordando, de maneira global, 
a avaliação da tríade conhecimentos, habilidades e atitudes(8).

A necessidade desta revisão é motivada pela intenção de 
compreender o desenvolvimento de competência clínica em 
profissionais e estudantes de enfermagem na simulação, uti-
lizando-se da taxonomia de Bloom, visto a articulação de seus 
domínios cognitivos, psicomotores e afetivos com as etapas 
dessa estratégia de ensino e aprendizagem(9).

OBJETIVOS

Investigar as evidências científicas existentes sobre a utilização 
da taxonomia de Bloom para o desenvolvimento de competência 
em profissionais e estudantes de enfermagem na simulação clínica.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de revisão integrativa de literatura. O método de 
revisão integrativa de literatura possibilita a exploração vasta 
do objeto de estudo proposto e contribui para a estruturação 
de um arcabouço de conhecimento para a prática baseada em 
evidências científicas na saúde(10).

Procedimentos metodológicos

Cumpriram-se as seguintes etapas: identificação do tema e ela-
boração da questão norteadora de pesquisa; definição de critérios 
de inclusão e exclusão dos estudos; definição das informações a 
serem extraídas dos artigos selecionados; avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados e 
apresentação da síntese do conhecimento(10).

Coleta e organização dos dados

Após a definição do tema de pesquisa, elaborou-se a questão 
norteadora por meio da estratégia patient-intervention-outco-
mes (PIO), estabelecendo como correspondente ao acrônimo 
“P” estudantes e profissionais de saúde; como “I”, utilização da 
taxonomia de Bloom na simulação clínica; e “O”, desenvolvimento 
de competência. Destacou-se a pergunta: Quais as evidências 
disponíveis na literatura sobre a utilização da taxonomia de Bloom 
para desenvolvimento de competência clínica em profissionais 
e estudantes na simulação clínica em saúde?

Em seguida, estabeleceram-se como critérios de inclusão 
para definição da amostra, estudos primários que respondessem 
à questão norteadora, sem delimitação de idioma e recorte 
temporal, publicados em periódicos científicos e disponíveis 
eletronicamente. Revisões da literatura, estudos de caso, dis-
sertações, teses, monografias e resumos publicados em anais 
de eventos foram excluídos.
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Procedeu-se, dessa forma, à busca dos estudos, entre agosto e 
outubro de 2019, nas seguintes bases de dados: National Library 
of Medicine (NLM), National Institutes of Health (NIH), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Web of Science e SCOPUS. Para conferir maior especificidade e 
direcionar a estratégia de busca com exatidão para o objeto de 
estudo pretendido, utilizou-se o termo “Taxonomia de Bloom” 
como palavra-chave. A estratégia de busca delimitada de acordo 
com cada base de dados e validada por uma bibliotecária, os 
descritores e as palavras-chave estão demonstrados no Quadro 1.

Análise dos dados

Foram identificados 883 estudos, submetidos à primeira etapa de 
seleção, por meio da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
definidos. Para selecionar os estudos, dois profissionais, de forma 
independente, realizaram a leitura de títulos e resumos, por meio do 
aplicativo de revisão Rayyan, que elimina artigos duplicados e agiliza 
a triagem, usando um processo fidedigno de semiautomação, que 
incorpora alto nível de usabilidade e eficácia no processo de seleção(11).

Os nove estudos que ocasionaram divergência entre os pes-
quisadores foram entregues a um terceiro, que avaliou a inclusão 
ou a exclusão e, em seguida, realizou-se a leitura na íntegra, para 
definição da amostra final. Faz-se importante ressaltar que, pela 
incipiência de estudos que abordam a utilização da Taxonomia de 
Bloom para desenvolvimento de competência em profissionais 
e estudantes na simulação clínica em saúde, foi realizada análise 
das referências dos artigos incluídos, porém sem acréscimo de 
nova bibliografia para a análise final. Dessa forma, dos 883 es-
tudos identificados a priori, quatro compuseram a amostra final.

Para extrair as informações, utilizou-se um instrumento vali-
dado(12), abordando os seguintes itens: identificação do artigo 
com título, autores, país de origem, idioma e ano da publicação, 
objetivos, delineamento metodológico e resultados, além da 
classificação do Nível de Evidência(13).

Faz-se importante ressaltar que a recomendação Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(14), configurada por um checklist de 27 itens e um fluxograma 
de quatro etapas, foi adotada na presente pesquisa, na inten-
cionalidade de se aperfeiçoar a revisão integrativa da literatura 
e ponderar a qualidade deste artigo(14). Desta forma, a seleção 
dos estudos foi demonstrada segundo o PRISMA(14) (Figura 1).

Quadro 1 - Caracterização do processo para busca dos estudos que com-
puseram a amostra da presente revisão integrativa, São Paulo, São Paulo, 
Brasil, 2019

Base de 
dados

Descritores e 
palavras-chave Estratégia de busca

PubMed® e 
SCOPUS

MESH
“Nursing”; 
“Simulation 
Training”;
“Clinical 
Competence”;
Palavra-chave: 
“Bloom taxonomy”

(Nursing OR Nursings AND 
“Simulation Training” OR “Training, 
Simulation” OR “Interactive Learning” 
OR “Learning, Interactive” AND 
“Bloom taxonomy” AND “Clinical 
Competence” OR “Competency, 
Clinical” OR “Competence, Clinical” 
OR “Clinical Competency” OR 
“Clinical Competencies” OR 
“Competencies, Clinical” OR “Clinical 
Skill” OR “Skill, Clinical” OR “Skills, 
Clinical” OR “Clinical Skills”)

CINAHL

“Students, Nursing”; 
Nurses; Simulations; 
“Clinical 
Competence”
Palavra-chave: 
“Bloom Taxonomy”

“Students, Nursing” AND Nurses 
AND Simulations AND “Bloom 
Taxonomy” AND “Clinical 
Competence” OR “Nursing Skills”

LILACS

DeCS
“Students, 
Nursing”; Nurses; 
Simulation; “Clinical 
Competence”
Palavra-chave: 
“Bloom Taxonomy” 
e suas versões 
em português e 
espanhol

“Students, Nursing” AND Nurses AND 
Simulation AND “Bloom taxonomy” 
AND “Clinical Competence”
“Estudiantes de Enfermería” AND 
“Enfermeras y Enfermeros” AND 
Simulación AND “Taxonomía de 
Bloom” AND “Competencia Clínica”
“Estudantes de Enfermagem” AND 
“Enfermeiras e Enfermeiros” AND 
Simulação AND “Taxonomia de 
Bloom” AND “Competência Clínica”

Web of 
Science

Nursing; “Simulation 
Training”; “Clinical 
Competence”;
Palavra-chave: 
“Bloom Taxonomy”

TS=(Nursing AND Simulation* 
Training* AND Bloom* Taxonomy* 
AND Clinical* Competence*)

Nota: MESH – Medical Subject Headings; DeCS – Descritores em Ciências da Saúde; CINAHL – 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS – Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde.

Nota: CINAHL – Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS – Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.
Figura 1 - Apresentação da seleção dos estudos para compor a amostra da 
revisão integrativa segundo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2019
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elegibilidade 

(n = 111)

Artigos completos excluídos
(n = 107)

Motivo: não abordavam a Taxonomia de 
Bloom para o desenvolvimento de

competência clínica em enfermagem

Relatos excluídos 
(n = 384)

Motivos:
146 não abordavam a simulação clínica

72 não eram específicos para enfermagem
166 não eram estudos primários
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Artigos para leitura 
de títulos e resumos 

(n = 495)

Artigos identificados por meio de 
pesquisas nas fontes de informação

(n = 883)
PubMed®/ MEDLINE® = 512

CINAHL = 300
Scopus =  l8
LILACS =7 

Web of Science = 46

Registros após eliminar os duplicados
(n = 495)

RESULTADOS

Consideraram-se elegíveis para a amostra final da presente 
revisão integrativa quatro estudos primários, apresentados no 
Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2019

Referência e 
idioma Objetivos Método Resultados/conclusão/ Nível de Evidência

Negri et al.(15)

Português

Construir e validar um 
cenário de simulação 
clínica de alta fidelidade 
sobre assistência de 
enfermagem a pacientes 
com colostomia, 
utilizando a taxonomia 
de Bloom.

Estudo descritivo de construção e validação 
de aparência e conteúdo de um cenário de 
simulação clínica de alta fidelidade referente 
à assistência de enfermagem a paciente com 
colostomia. O cenário foi construído com base 
na taxonomia de Bloom e, após estruturado, foi 
testado por um grupo de estudantes do terceiro 
e quarto anos de graduação em enfermagem 
em um laboratório de simulação clínica de uma 
universidade pública.

O cenário de simulação clínica foi devidamente 
validado e permitiu identificar contribuições 
relevantes para ajustes da atividade simulada e 
testar o debriefing, com o apoio de um checklist.
Os resultados demonstram que, a taxonomia de 
Bloom auxilia no êxito quanto ao desenvolvimento 
de conhecimentos, habilidades e atitudes em 
enfermagem. Nível de evidência 6.

Founds et al.(16)

Inglês

Desenvolver experiências 
clínicas simuladas 
de alta fidelidade 
para estudantes de 
enfermagem sobre 
cenários obstétricos de 
pré-parto utilizando a 
taxonomia de Bloom.

Estudo descritivo, realizado na Universidade 
de Pittsburgh, na Escola de Enfermagem. Um 
grupo de professores desenvolveu protocolo 
com variados cenários para simulação clínica 
utilizando a taxonomia de Bloom.

Os docentes em enfermagem elaboraram e 
avaliaram o protocolo de execução para simulação 
clínica, utilizando a taxonomia de Bloom para 
desenvolvimento de habilidades cognitivas, 
psicomotoras e afetivas dos estudantes, considerados 
elementos para o desenvolvimento de competência 
clínica em enfermagem. Concluiu-se que esse 
modelo pode facilitar o caminho para outras pessoas 
que desejam explorar a simulação como método 
educacional em enfermagem. Nível de evidência 6.

Simkins et al.(17)

Inglês

Desenvolver estratégia 
de ensino para 
preparar estudantes 
de enfermagem para 
a prática profissional, 
por meio de simulação 
clínica utilizando a 
taxonomia de Bloom.

Estudo quase experimental realizado em 
universidade de enfermagem americana com 
estudantes do segundo ano. Formaram-se 
dois grupos: o primeiro participou de um 
cenário de simulação do atendimento de um 
paciente com sangramento gastrintestinal e o 
segundo, de um paciente com peritonite.

Ambos os grupos obtiveram desenvolvimento 
de competência clínica nos cenários propostos. 
Os alunos alcançaram os objetivos de maior nível 
hierárquico contido na taxonomia de Bloom, que 
se demonstrou valiosa ferramenta para o processo 
de ensino e aprendizagem, além de ter havido 
satisfação dos estudantes na simulação. Nível de 
evidência 3.

Krautscheid(18)

Inglês

Desenvolver e 
implementar, por 
meio da taxonomia de 
Bloom, uma simulação 
de alta fidelidade para 
solucionar dilemas éticos 
voltados à enfermagem. 

Estudo descritivo, quantitativo, realizado em 
curso de enfermagem de uma universidade 
americana.

Os alunos relataram que a estratégia educacional 
utilizada aumentou a confiança ética na tomada de 
decisões e a superação de medos. Dessa forma, a 
simulação subsidiada pela taxonomia de Bloom vai 
além do aperfeiçoamento dos domínios cognitivos 
e psicomotores, lapidando também a habilidade 
afetiva dos estudantes. Nível de evidência 6.

Quadro 3 - Fases da simulação clínica e sua articulação com a taxonomia de Bloom para desenvolver competência em enfermagem, São Paulo, São 
Paulo, Brasil, 2019

       Fases da simulação clínica

Domínios da 
taxonomia de Bloom

Primeira fase − Preparação (dividida em 
pré-simulação e prebriefing/briefing)

Segunda fase − Participação (execução 
do cenário simulado)

Terceira fase − Debriefing (reflexão da 
vivência)

Domínio cognitivo 
− ações em ordem 
hierárquica, de menor 
a maior complexidade 
para a aprendizagem: 
conhecer, 
compreender, aplicar, 
analisar, sintetizar e 
avaliar.

Pré-simulação: 
(1) Conhecer: memorizar os conteúdos 
enviados previamente; 
(2) Compreender: imprimir significado aos 
conteúdos, interpretar o conhecimento 
adquirido sobre o tema da simulação.
Prebriefing/briefing: 
(1) Conhecer: memorizar os conteúdos 
enviados previamente; 
(2) Compreender: imprimir significado aos 
conteúdos, interpretar o conhecimento 
adquirido(15-16).

(1) Compreender: imprimir significado, 
interpretar o conhecimento;
(2) Aplicar: utilizar o aprendizado no 
cenário;
(3) Analisar: analisar os elementos, 
fatos, acontecimentos e posturas(15-16).

(1) Conhecer: memorização e retenção 
do conhecimento; 
(2) Compreender: imprimir significado, 
interpretar o conhecimento; 
(3) Sintetizar: articular com o 
referencial teórico adotado;
(4) Aplicar: transferir conhecimento 
para situações reais;
(5) Analisar: analisar elementos, fatos, 
acontecimentos e posturas;
(6) Avaliar: avaliar pontos fracos, 
fortes, o que se leva para prática(15).

Domínio psicomotor 
− ações em ordem 
hierárquica, de menor 
à maior complexidade 
para a aprendizagem: 
perceber, obter 
resposta conduzida, 
automatizar, obter 
resposta complexa, 
adaptar e organizar.

(1) Perceber: reconhecer os movimentos 
essenciais relativos à simulação proposta; 
(2) Obter resposta conduzida: 
desenvolver habilidade técnica; 
(3) Automatizar: tornar automática a 
habilidade; 
(4) Obter resposta complexa: obter 
desenvoltura e coordenação motora;
(5) Adaptar: improvisar movimentos 
(saber como agir coerentemente e 
tecnicamente);
(6) Organizar: agir espontaneamente pela 
habilidade adquirida(15-17).

Continua
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O Quadro 3 demonstra as fases da simulação clínica e a relação 
com a taxonomia de Bloom para desenvolver competência em 
enfermagem, por meio da distribuição de cada ação, correspon-
dente aos três domínios da taxonomia proposta.

 
DISCUSSÃO

Mesmo diante da variabilidade de pesquisas científicas que 
abordam a utilização da simulação clínica como estratégia de 
ensino e aprendizagem na enfermagem, estudos que tratam 
da adoção da taxonomia de Bloom para o desenvolvimento da 
competência clínica, especificamente nessa profissão, no âmbito 
da simulação, são pouco evidenciados, o que pode ser constatado 
pelo tamanho da amostra identificada para o presente estudo.

As publicações selecionadas são de 2011, 2016, 2017 e 2019. 
A maioria foi realizada em universidades americanas(16-18) e uma 
apenas é nacional(15). Somente um estudo é do tipo quasi-expe-
rimental(17), sendo a maioria descritiva(15-16,18) com baixo Nível de 
Evidência, o que instiga a necessidade de explorar a taxonomia 
de Bloom como mecanismo que subsidia o desenvolvimento de 
competência em enfermagem durante a simulação clínica, por 
meio de pesquisas científicas bem delineadas(17).

A taxonomia de Bloom é um referencial teórico-metodológico 
que abrange os domínios cognitivo, referente ao conhecimento; 
psicomotor, que indica o aperfeiçoamento das habilidades, e o 
afetivo, que aborda sentimentos, satisfação, disposição e valores. 
Quando essa tríade se articula durante uma simulação em enfer-
magem, considerando os objetivos educacionais de cada domínio 
e trabalhando-os em cada etapa da simulação, torna-se possível 
avaliar o desenvolvimento de competência clínica do indivíduo(19-20).

Este estudo identificou, primeiramente, as ações ou objetivos 
referentes à taxonomia de Bloom, que devem ser valorizados para 
desenvolver o primeiro componente da tríade de competência 
clínica em enfermagem, o conhecimento cognitivo.

A primeira etapa da simulação, denominada preparação, é 
dividida em pré-simulação e em prebriefing/briefing. Em ambas, as 
ações que devem ser abordadas para desenvolver conhecimento 
são conhecer e compreender(21).

Na pré-simulação, enviam-se materiais didáticos em suas dife-
rentes formas e tecnologias, referentes ao tema a ser vivenciado 
no cenário de simulação proposto. Por meio da estratégia da aula 
invertida(22), o participante se sensibiliza previamente com o assunto 
e conhece e compreende o contexto em que ele será abordado. No 
prebriefing/briefing, todas as informações quanto ao cenário a ser 

experimentado são disponibilizadas, e se a etapa de preparação for 
realizada adequadamente em uma simulação clínica, o conhecimento 
cognitivo do indivíduo já começa a ser aperfeiçoado(23).

Estudo de revisão de literatura, realizado em 2016, investigou 
a utilização da taxonomia de Bloom para desenvolvimento e 
avaliação de competência clínica em estudantes, objetivando 
propor a adoção de seus objetivos educacionais para este fim, e 
concluiu que o uso da taxonomia de Bloom é um valioso recurso 
pedagógico para desenvolver conhecimentos, habilidades e 
atitudes, além de solucionar problemas, sejam eles simples ou 
complexos, em todos os campos sociais(24).

O desenvolvimento do conhecimento cognitivo será continuado, 
na fase de participação da simulação clínica, durante a realização do 
cenário, se as seguintes ações, descritas pela taxonomia de Bloom, 
forem contempladas: compreender, aplicar e analisar. O participante 
da simulação compreende, no decorrer da vivência, como deve agir 
diante da situação, aplica seus conhecimentos para solucioná-la 
da forma mais pertinente possível e analisa se seu conhecimento é 
suficiente para realizar aquele atendimento clínico(23,25).

O debriefing, por sua vez, consegue abordar todos os aspectos 
relativos ao domínio cognitivo na taxonomia de Bloom, visto 
que esse processo de reflexão é capaz de provocar retenção de 
conhecimento, compreensão do contexto, articulação de teoria e 
prática, sintetização e avaliação do aprendizado, configurando-se 
como poderosa ferramenta para auxiliar no desenvolvimento do 
conhecimento em enfermagem(26-27).

Quanto ao domínio psicomotor, segundo componente para 
a formação da tríade da competência clínica em enfermagem, é 
maciça a contribuição da fase de participação na simulação, durante 
a vivência do cenário determinado. Nessa fase, o participante é 
capaz de perceber as habilidades necessárias para o cumprimento 
da cena, treinar suas habilidades motoras, improvisar e organizar 
suas atitudes – objetivos propostos pela taxonomia de Bloom(28).

Corrobora esta afirmação estudo descritivo, exploratório, desen-
volvido em universidade pública brasileira, que objetivou identificar 
o desenvolvimento das habilidades psicomotoras em 17 estudan-
tes de enfermagem, por meio da simulação clínica. Quando uma 
simulação é planejada adequadamente, e os objetivos educacionais 
são valorizados, os estudantes sentem-se apoiados e seguros para 
desenvolver suas habilidades e adquirirem a prática clínica(29).

Em relação ao domínio afetivo, terceiro e último componen-
te da tríade para formação de competência em enfermagem, 
faz-se necessário o desenvolvimento, já durante as etapas de 
pré-simulação, prebriefing/briefing e participação, da vontade e 

       Fases da simulação clínica

Domínios da 
taxonomia de Bloom

Primeira fase − Preparação (dividida em 
pré-simulação e prebriefing/briefing)

Segunda fase − Participação (execução 
do cenário simulado)

Terceira fase − Debriefing (reflexão da 
vivência)

Domínio afetivo − 
ações em ordem 
hierárquica, de menor 
à maior complexidade 
para a aprendizagem: 
receber, responder, 
valorizar, organizar e 
internalizar.

Pré-simulação: 
(1) Receber: ter disposição e atenção 
para aprender;
(2) Responder: participar ativamente e 
com satisfação.

Prebriefing/briefing: 
(1) Receber: ter disposição e atenção 
para aprender; 
(2) Responder: participar ativamente e 
com satisfação(15-18).

Participação: 
(1) Receber: ter disposição e atenção 
para aprender;
(2) Responder: participar ativamente e 
com satisfação(15,17).

Debriefing: 
(1) Receber: ter disposição e atenção 
para aprender; 
(2) Responder: participar ativamente e 
com satisfação; 
(3) Valorizar: estabelecer compromisso 
com o aprendizado;
(4) Organizar: dar valor a cada 
aprendizado; 
(5) Internalizar: transferir o 
aprendizado para a prática(15-18).

Continuação do Quadro 3
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da motivação para aprender, por meio das ações de receber e 
responder, indicadas pela taxonomia de Bloom(30).

Pesquisa realizada em universidade americana intencionava 
identificar lacunas e fragilidades em estudantes de enfermagem 
quanto ao desenvolvimento do domínio afetivo para confiança, 
tomada de decisão e atenção à saúde aos pacientes, utilizando 
a taxonomia de Bloom para planejar e subsidiar a estratégia da 
simulação clínica, como mecanismo de desenvolvimento de 
competência. Os alunos obtiveram aumento de sua confiança e 
satisfação, e a simulação associada à taxonomia de Bloom pode 
ir além da aquisição dos domínios cognitivos e psicomotores, 
provocando congruência entre o saber, o agir e o sentir no es-
tudante de enfermagem(18).

A fase de debriefing é fundamental para desenvolver o domínio 
afetivo no participante de uma simulação clínica, pois envolve 
todas as ações determinadas pela taxonomia de Bloom (receber, 
responder, valorizar, organizar e internalizar), o que demonstra 
a importância do debriefing para o desenvolvimento de compe-
tência clínica em enfermagem(31).

O debriefing, articulado aos objetivos educacionais em uma 
simulação auxilia no desenvolvimento do domínio afetivo em 
estudantes e profissionais, por valorizar suas emoções em três 
vertentes: seu papel no trabalho em equipe e tomada de decisão; 
sua função durante a aplicação do cuidado em saúde, visando à 
competência emocional; e a conscientização das próprias emo-
ções dos indivíduos. A abordagem desses aspectos é facilitada 
quando instrutores, professores e facilitadores do debriefing, em 
geral, são treinados para valorizar as emoções dos participantes 
durante o debriefing(32).

A taxonomia de Bloom pode ser utilizada como mecanismo 
facilitador e referencial teórico-metodológico em simulação em 
enfermagem, para obter o desenvolvimento de competência 
clínica em seus participantes, pois abrange os critérios cognitivo, 
psicomotor e afetivo, demonstrados por um roll de objetivos 
educacionais. Isso subsidia o planejamento da simulação clínica 
e a elaboração de instrumentos que objetivem avaliar se o parti-
cipante, nessa estratégia pedagógica, desenvolveu competência 
clínica em enfermagem(33).

Limitações do estudo

A principal limitação identificada na elaboração deste estudo 
foi a incipiência de artigos que abordassem o desenvolvimento 
de competência clínica em enfermagem, na simulação, por meio 
do uso da taxonomia de Bloom. Isso dificultou a compreensão e a 
exposição das evidências científicas quanto ao objetivo proposto, 
o que reforça a necessidade de aprofundamento neste âmbito 
para enfermagem.

Contribuições para a área da enfermagem

Esta pesquisa contribui para o ensino, a pesquisa e a assistência 
em enfermagem, principalmente por apresentar, em seus resul-
tados, a articulação das etapas da simulação clínica e os objetivos 
ou ações pertinentes a cada domínio da taxonomia de Bloom, o 
que facilita a utilização desse referencial teórico-metodológico 
para docentes, pesquisadores e enfermeiros que visam ao desen-
volvimento de competência clínica em estudantes e profissionais 
de enfermagem. Por ser ainda tema de escassa exploração, esta 
revisão integrativa aborda valioso arcabouço de conhecimento, 
para subsidiar o desenvolvimento da simulação clínica como 
estratégia para o processo de ensino e aprendizagem na enfer-
magem, para desenvolvimento de competência.

CONCLUSÕES

Foram identificados estudos científicos que abordam a relação 
entre taxonomia de Bloom e desenvolvimento de competência 
clínica na simulação em enfermagem. Definiu-se a distribuição dos 
objetivos educacionais de cada domínio da taxonomia, para permitir 
o desenvolvimento de competência em simulação na enfermagem.

Para se desenvolver o domínio cognitivo, devem-se abordar 
os objetivos conhecer e compreender, na etapa de preparação da 
simulação clínica, e os objetivos compreender, aplicar e analisar, 
na etapa de participação. Já o debriefing incluiu todos os objetivos 
propostos pela taxonomia de Bloom para desenvolver conhe-
cimento em enfermagem, sendo eles: conhecer, compreender, 
sintetizar, aplicar, analisar e avaliar.

Quanto ao aperfeiçoamento do domínio psicomotor, a fase de 
participação da simulação tem maciça contribuição, tornando o 
participante capaz de perceber as habilidades que são necessárias 
para o cumprimento da cena, treiná-las, improvisar, e organizar 
suas ações e atitudes, de forma pertinente e habilidosa, para a 
cena vivenciada na simulação.

O domínio afetivo, por sua vez, é desenvolvido já nas primeiras 
etapas da simulação, quando se valorizam a vontade e a motivação 
em aprender do indivíduo, aprofundadas durante o debriefing, que 
envolve todas as ações determinadas pela taxonomia de Bloom du-
rante o processo de reflexão. Isso justifica a importância do debriefing 
para o desenvolvimento da competência clínica em enfermagem.

É possível desenvolver competência clínica por meio da adoção 
da taxonomia de Bloom e da correta utilização de seus objetivos 
educacionais, em cada fase da simulação, permitindo o aperfeiçoa-
mento de conhecimentos, habilidades e atitudes em enfermagem. 
Sugere-se a realização de pesquisas futuras, metodologicamente 
bem delineadas, que utilizem a taxonomia de Bloom para o desen-
volvimento de competência em enfermagem na simulação clínica.
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