DOI: 10.1590/0100-6991e-20243593

Artigo original

Avaliacao do grau de confianca e desenvolvimento de
competéncias em estudantes de graduacao em medicina com o
uso de simuladores de treinamento urogenital masculino

Confidence degree and skill development in undergraduate medical students

using male urogenital training simulators

MaLcom JoNEs KRUMMENAUER BRriGo!

: Maria Ceciua Da Lozzo GARBELINI

: [zaBeL CRISTINA MEISTER MARTINS CoELHO TCBC-PR?

RESUMDPO

Introducdo: a formacdo médica deve fornecer ao futuro profissional, além de conhecimentos tedricos, habilidades gerais e
especificas. Na urologia, os simuladores de treinamento urogenital, tém se apresentado como aliado na melhora do grau de confianca
e desenvolvimento de competéncias para estudantes de graduacdo em medicina. Métodos: pesquisa exploratéria descritiva, com
abordagem quantitativa, de natureza experimental, do tipo randomizado controlado com recorte transversal. Realizada com os
estudantes do 4° ano de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior no Oeste do Parana. Resultados: 91 estudantes assistiram
a uma aula tedrica com explanacdo completa das atividades a serem realizadas, e responderam ao questiondrio inicial sobre o
grau de confianca para executar tarefas em trés estacdes com simuladores de treinamento urogenital masculino (toque prostatico,
cateterismo vesical e avaliacdo escrotal). Destes, 45 receberam orientacdes e treinamento junto aos simuladores previamente as
estacdes, enquanto 46 deveriam demonstrar habilidades diretamente nas trés estacdes, mimetizando o atendimento ao paciente,
apenas com informagdes das aulas tedricas. Os estudantes que receberam orientacdo prévia junto aos simuladores, tiveram seus
escores no desenvolvimento de competéncia mais elevados. E, ao repetirem o questionéario sobre o grau de confianca para demonstrar
habilidades junto aos manequins, houve maior grau de confianca em executar as tarefas, com excecdo da execucao de uma tarefa
considerada mais dificil. Conclusao: houve melhora no grau de confianca e no desenvolvimento de competéncias dos estudantes de

graduacdo em medicina com as orientacdes nos simuladores de treinamento urogenital masculino.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagdo. Sistema Urogenital. Educacdo Baseada em Competéncias.

INTRODUCAO

o Brasil o Ministério da Educacao instituiu as Diretrizes
N Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao
em Medicina, no ano de 2001, o que representou uma
importante  mudanca nas curriculares
das Instituicoes de Ensino Superior (IES). As DCN, que
foram atualizadas em 2014, estabeleceram os principios,

fundamentos e finalidades da formacdo médica, orientando

organizacoes

gue os cursos devem formar profissionais generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, que atuem em acdes
de promocao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da
saude’.

As DCN estabelecem que os contetudos dos
cursos de graduagao em medicina devem estar relacionados
com todo o processo saude-doenca, proporcionando a
integralidade das acdes do cuidar em medicina, requerendo
dos egressos uma perfeita articulacdo entre conhecimento,
habilidades e atitudes para o exercicio profissional’.

Na urologia, além da formacéo tedrica, a parte
pratica dos exames e procedimentos do trato urogenital
(TGU) deve ser bem desenvolvida pelos estudantes,
e costuma causar grande ansiedade nos mesmos?. O
treinamento habitualmente recebido pelos alunos nos
métodos de ensino tradicionais, muitas vezes é conhecido
como: “veja um, faca um, ensine um”, o que pode levar
a uma deficiéncia no aprendizado do estudante, bem
como ser motivo de grande estresse e frustracao?.

A preocupacdo com estas formas de ensino,
gue podem causar déficit no aprendizado, levou a
busca por novas modalidades de instrucdo, que possam
sistematizar o ensino, através do desenvolvimento de
técnicas e habilidades, melhorando a forma de aprender
e diminuindo o estresse dos estudantes.

Nesta questdo, o0s simuladores tém
representado um grande aliado, evoluindo e atraindo
estudantes das mais variadas areas do conhecimento.

Estas simulacdes tém por objetivo prover informacdes
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com caracteristicas da vida real, permitindo a participacdo
em cenarios e situacdes préoximos as vivenciadas no dia
a dia.

Varios trabalhos tém demonstrado que o
treinamento sistematico com simuladores e manequins,
previamente ao contato direto com o paciente,
representam um importante papel no desenvolvimento
de habilidades dos estudantes®4, além de ser factivel,
podendo ser implantado sem grandes transtornos,
melhorando o curriculo médico®.

Estudos evidenciam que a simulacdo pode
ser aplicada tanto para ensinar quanto para avaliar,
pois considerando a simulacdo como atividade pratica,
¢ possivel avaliar tanto o conhecimento quanto a
competéncia®.

Outro importante fator que sugere a
necessidade da sistematizacdo no aprendizado do TGU,
¢ 0 numero expressivo de trabalhos mostrando que
ha falha neste treinamento na area de urologia, o que
tem levado os novos médicos a realizar diagnésticos
imprecisos, e em procedimentos considerados até
simples, ocasionar lesdes iatrogénicas’.

Assim, questionou-se: é possivel melhorar o
grau de confianca e o desenvolvimento de competéncias
através da sistematizacdo do ensino relativo ao trato
urogenital com uso de simuladores para estudantes de
graduagao em medicina?

METODOS

A pesquisa constitui-se como exploratéria
descritiva, com abordagem quantitativa, de natureza
experimental, do tipo randomizado controlado com
recorte transversal®.

Foi realizada em uma instituicdo de ensino
superior (IES) do oeste do Parand. Participaram da
pesquisa, os estudantes de graduacdo do curso de
medicina que estivessem cursando a disciplina de
Urologia, e que possuissem 18 anos ou mais.

Foram excluidos da pesquisa, os estudantes
que participassem de ligas académicas de urologia, os
gue tinham cursado estagios na urologia previamente,
0S que nao queriam se submeter as atividades com
o uso de manequins, ou que ndo preenchessem o0s
questionarios.

Preliminarmente a execucdo da pesquisa,
o projeto foi encaminhado a um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude9 e teve o projeto aprovado,
ndmero de parecer 4.698.241.
Descricao das etapas da pesquisa

Etapa 1: Os participantes receberam as
informacoes sobre a pesquisa e apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assistiram a aula tedrica dialogada, com detalhamento
das atividades as quais esperam que demonstrem suas
competéncias.

Etapa 2: Os estudantes responderam a um
guestionario (Q1) com informacbes sociodemogréficas,
e sobre seus conhecimentos prévios acerca das suas
atividades em urologia, procurando identificar o atual
grau de informacdo e formacao sobre as atividades que
foram desenvolvidas.

Etapa 3: Pré-teste. Os estudantes responderam
a um gquestionario (Q2) com Escala de Likert (em anexo)
sobre o grau de compreensado das atividades expostas na
aula que acabaram de participar, antes do contato com
as estacoes com manequins.

Etapa 4: Os estudantes foram divididos em
dois grupos sendo o primeiro grupo denominado (G1 -
Intervencado) e o segundo grupo (G2 - Controle).

O grupo G1, com as informacdes obtidas
na aula expositiva dialogada, e pos treinamento do
orientador, o qual demonstrou a maneira correta
de executar os procedimentos junto aos manequins
modelo, ja sob supervisdo de dois avaliadores, realizou
o atendimento ao paciente simulado nas estacoes:
cateterismo vesical masculino, avaliacdo prostatica e
avaliacdo perineal masculina, sendo a avaliacdo das
competéncias observadas apontadas através do checklist.

O grupo G2 deveria apenas, com as
informacoes obtidas na aula expositiva dialogada, e sob
supervisdo de dois avaliadores, demonstrar compreensao
no atendimento ao paciente simulado com manequins,
divididos em trés estacdes: cateterismo vesical masculino,
avaliacdo prostatica masculina e avaliacdo perineal
masculina, sendo novamente a avaliacdo da competéncia
observada por checklist.
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Os estudantes foram divididos nos grupos por
amostragem aleatéria e os avaliadores nao receberam
informacdo acerca da situacdo prévia do estudante,
ou seja, tentou-se criar um modelo préximo ao duplo-
cego de forma a limitar o conhecimento dos avaliadores
guanto ao nivel de treinamento dos estudantes.
Diminui-se assim, a possibilidade de induzir a resposta
dos avaliadores, como preconizado em ensaios clinicos
randomizados.

Descricao das estacoes

Todos o0s estudantes na aula expositiva
dialogada receberam as instrucées de como realizar os
procedimentos que encontrariam nas 3 estagdes a serem
estudadas:

Estacdo 1: Cateterismo vesical masculino no
manequim simulado

Estacdo 2: Toque de préstata no manequim
simulado de prostata

Estacdo 3: Exame perineal
manequim de bolsa escrotal

Desta forma, eram divididos em dois grupos
aleatoriamente, sendo que o estudante 1 (impar)
recebia o treinamento junto ao manequim de um
instrutor; e o estudante 2 (par) apenas com as instrugdes
da aula expositiva dialogada, sem instrutor, e assim
sucessivamente.

Em cada estacao, a rotina era a mesma, € o
estudante tinha o tempo de 3 minutos para desenvolver
a atividade junto ao manequim:

1. Identificar

manequim (olhando ou pegando e lendo o

prontuario).

masculino no

0 prontudrio junto ao

2. Apresentar-se ao paciente (manequim).
3. Identificar o manequim como paciente
através do nome.

4. Explicar o procedimento ao paciente
manequim.

5. Colocar as duas luvas corretamente.

6. Realizar assepsia local com gaze.

7. Realizar o procedimento da estacao.

a. Cateterismo vesical: passar a sonda,

observar a safda de urina - o manequim emite
som de apito quando a sonda chega na bexiga

e ha saida de urina (no caso soro); descartar a

sonda e a luva em local correto.

b. No toque retal: realizar o toque e

identificar a patologia da proéstata (no caso um

nddulo Unico prostatico); descartar a luva em
local correto.

C. No exame perineal: palpar o escroto

de silicone, identificar o nodulo testicular;

descartar a luva em local correto.

8. Avaliacdo de descarte de materiais.

Em todas as estacdes os estudantes eram
avaliados pelo pesquisador, pelo professor de Urologia
convidado, e por uma técnica de enfermagem que
realiza instrumentacao cirdrgica, sendo os apontamentos
anotados na ficha Unica por comum acordo, ou por
maioria.

Posteriormente ao desenvolvimento das
atividades nas estacdes com manequins, os estudantes
que receberam treinamento foram submetidos a um
novo questionario sobre o nivel de confianca e sua

capacidade de desenvolver as competéncias.

RESULTADOS

A populacdo disponivel para o estudo foi de
98 estudantes que, apos o preenchimento dos quesitos
para participar da pesquisa, resultaram em uma amostra
de noventa e um (91) estudantes, com idade entre 19 e
40 anos. A Tabela 1 apresenta o resultado descritivo dos
escores médios obtidos pelos estudantes em cada estacao,
dividido entre aqueles que realizaram treinamento com
o orientador (G1) e os que nado realizaram treinamento
(G2).

Tabela 1 - Scores médios obtidos pelos estudantes com e sem treina-
mento prévio frente ao checklist em cada um dos trés cenarios.

Com Treinamento Sem Treinamento

Score  Desvio Score Desvio
Médio Padrao Médio Padrao
Estacdo 1 8,085 1,736 6,065 1,621
Estacéo 2 6,319 1,401 4,783 1,350
Estacao 3 6,340 1,403 5,067 1,356
(p<0,001)

Verifica-se que a estacdo 1, nos dois grupos, foi
mais facil de ser executada pelos estudantes. A estacao 3
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foi a segunda em ordem de dificuldade e a estacado 2, a
terceira. Estes dados apontam que, independentemente
de receber treinamento, a passagem de sonda vesical
foi considerada como procedimento mais facil de ser
executado, enquanto o exame de préstata, o mais
complexo.

151
@l Com Treinamento

3 Sem Treinamento
10

[T

Figura 1: Dados comparativos entre tipos de treinamento e cendrios
(C.1, C.2, C.3) avaliados frente ao checklist.

o

Scores médios

o

Este resultado é confirmado pela Analise de
Variancia de duas Vias (ANOVA). O fator coluna (Nivel
de treinamento) é considerado estatisticamente distinto
nos dois grupos (p<0,001, F=79,87, dF=1). Da mesma
forma, o fator linha (diferentes estacoes) é considerado
estatisticamente distinto (p<0,001, F=28,95, dF=2),
demonstrando que cada estacao apresenta resultados
distintos e podem ser categorizados por ordem de
dificuldade.

Ainda que os escores dos estudantes que
receberam treinamento foram mais elevados, a avaliacdo
dos mesmos por checklist apresentou variacdes dentro
de cada estacao.

O grau de dificuldade é avaliado pela
regressdo logistica do numero de estudantes que nao
atingem determinado item. Assim, a questao nimero 4,
¢ aquela onde 57,4 % dos estudantes ndo cumpriram

com o proposto. Este item refere-se a “explicar o
procedimento ao paciente”.

Considerando o aspecto  “simplificado”
desta operacdo, observa-se que o estudante acredita
ser de pouca importancia relatar o procedimento ao
paciente, e sé o faria mediante treinamento prévio.
Este fendmeno é reforcado no grupo sem treinamento,
onde o numero de estudantes que ndo cumpriram a
tarefa (76,1) é 18,7% superior.

Considera-se para efeitos praticos que cada
0,2 pontos corresponde a um nivel de dificuldade.
Assim, de 0,00 — 0,199, corresponde a itens muito
dificeis seguido por 0,200 — 0,399 (dificeis); 0,400 —
0,599 (médios); 0,600 — 0,799 (faceis); 0,800 — 1,000
(muito faceis).

Observou-se que o docente pode avaliar com
seguranca o estudante que desenvolveu a habilidade
proposta quando questdes de dificuldade média ou
dificil sdo atingidas, ao contrario das muito faceis (acima
de 0,8 em ambos os grupos), onde estas questdes ndo
demonstram habilidade técnica por si s6, uma vez
que tanto estudantes com, quanto sem treinamento
cumprem perfeitamente estes itens. Sao eles: passar a
sonda corretamente, identificar o prontuério, colocar as
luvas corretamente, ocorrer a drenagem da urina.

A Anadlise de Variancia de duas Vias
(ANOVA), confirma este dado. O fator coluna (Nivel de
treinamento) é considerado estatisticamente distinto
nos dois grupos (p<0,01, F=66,98, dF=1). Da mesma
forma, o fator linha (diferentes estacbes) ¢ considerado
estatisticamente distinto (p<0,01, F=43,83, dF=8),
demonstrando que cada estacdo apresenta resultados
distintos e podem ser categorizados por ordem de
dificuldade (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de dificuldade das questées obtidas pela teoria de resposta ao item de trés pardmetros logisticos ordenados em ordem crescente

de facilidade para o cenério 1.

Cenario 1
Com Treinamento Sem Treinamento
[tem Dificuldade Desvio Padrao .'”O."C.e de~ [tem Dificuldade Desv~|o .In<j|c.e de~
Discriminacao Padrdo Discriminacao
4 0,426 0,494 0,337 4 0,239 0,427 0,204
9 0,532 0,499 0,254 9 0,152 0,359 0,102
10 0,660 0,474 0,164 10 0,261 0,439 0,250
3 0,787 0,409 0,407 3 0,413 0,492 0,411
6 0,872 0,334 0,288 6 0,630 0,483 -0,102
2 0,915 0,279 0,517 2 0,609 0,488 0,257
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Cenario 1
Com Treinamento Sem Treinamento
[tem Dificuldade Desvio Padréo _Inc_hcc_e de_ Item Dificuldade Desv_lo .'”q'c.e deﬂ
Discriminagao Padrdo  Discriminacao
7 0,957 0,202 0,537 7 0,957 0,204 0,219
1 0,979 0,144 0,639 1 0,935 0,247 0,434
5 0,979 0,144 0,639 5 0,913 0,282 0,232
8 0,979 0,144 0,639 8 0,957 0,204 0,436

Em pos teste de Bonferroni, os itens 9, 10, 3,
6 e 2; sdo considerados distintos entre si, demonstrando
gue estas questdes tendem a diferenciar melhor os
estudantes que possuem a competéncia exigida neste
cenario.

Andlise comparativa dos questionarios pré-teste

Ap6s a aula expositiva dialogada, todos os
estudantes responderam um questionario (Q2a) para
avaliar seu entendimento quanto aos aspectos tedéricos
do tema, bem como sua seguranca em executar as
técnicas exigidas.

Os 45 estudantes que receberam treinamento
prévio com o docente (Q2b), responderam o questionario
uma segunda vez, com as mesmas perguntas, para
verificar o nivel de compreensao e confianca dos mesmo
apos a realizacdo de treinamento pratico.

A partir da Figura 2, é possivel observar que o
score médio obtido pelos estudantes com treinamento é
maior nas cinco primeiras questdes, antes do treinamento
com docente. Na sexta questao, que se refere a confianca
do estudante de ensinar um paciente a realizar o
cateterismo vesical em casa, 0 escore diminuiu, sugerindo
gue a necessidade de executar uma tarefa mais dificil,
torna-os ciente do grau de sua dificuldade e sua confianca
diminui.

Calculo odds ratio

Para o calculo das razbes de chances (odds
ratio), foi elencado um grau de dificuldade médio, ou seja,

a relacao entre os estudantes que alcancaram um minimo
de 50 % de acertos em cada cendrio, demonstrado na
Tabela 3. Neste modelo, nao se levou em consideracao a
dificuldade do cenério para que fosse possivel comparar
as razbes dos trés cenarios entre si.

Bl Com Treinamento
&1 = Todos

4

3

Score médio das questdes

Figura 2: Andlise comparativa entre os questiondrios sobre nivel de
compreensdo e confianca, respondidos por todos os estudantes e ape-
nas por aqueles que realizaram o treinamento pratico.

A partir dos dados obtidos, existe,
respectivamente, 1,48; 1,80 e 2,0 vezes mais chance
dos estudantes que passaram pelo treinamento
obterem scores maiores que 0s que ndo passaram pelo

treinamento.

DISCUSSAO

A presente pesquisa abordou o desenvolvimento
de competéncias em estudantes de graduacdo em
medicina com o uso de manequins de treinamento
urogenital, e trouxe como contribuicdo a andlise dos
procedimentos apds
treinamento tedrico e em conjunto com treinamento em

estudantes na execucdo dos

manequins.

Tabela 3 - Calculo das razdes de chances (odds ratio), nos trés cenarios abordados.

Cenério 1 Cenario 2 Cenaério 3
Razdo de Chance (Odds ratio) 1,48 1,80 2,0
Intervalo de confianca de 95% 0,64 - 3,40 0,77 - 4,23 0,84-4,72
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A simulacdo surgiu como uma ferramenta que
pode fornecer um custo beneficio eficiente em termos
de tempo e segurancga no treinamento, e mais ainda, na
seguranca do paciente. Em 2008, o Comité de Revisao de
Residéncias em cirurgia, decretou que todos os programas
de treinamento dentro dos Estados Unidos devem “incluir
simulacao e laboratérios de competéncias” 2.

Como demonstrado na Tabela 1, foi possivel
identificar que os estudantes com treinamento tiveram
facilidade em executar a pratica, o que corrobora com o
estudo de Motta'®, que descreve que o desenvolvimento de
um processo educacional amplo, abrangendo diferentes
aptidées, permite ao docente identificar os aspectos
positivos e negativos de diferentes estudantes, sendo
possivel estabelecer estratégias de resgate na formacao,
utilizando diferentes modalidades de simulacao.

Este fato, por si, aponta para a importancia
do treinamento com manequins possivelmente ser
estratégia na formacao dos estudantes, utilizando varias
modalidades de simuladores como forma de consolidacdo
do conhecimento tedrico adquirido.

Um estudo randomizado?,
beneficios da utilizacdo de aulas apoiadas em manequins
versus o estudo tradicional na diminuicdo da ansiedade
dos estudantes, quando realizavam a avaliacdo do trato
urogenital dos pacientes a beira do leito, comparado
com os estudantes que fizeram somente as aulas
teoricas. O trabalho de Rodrigues-Diez!" demonstrou
gue o treinamento com simuladores de urologia para
cateterismo vesical e exame retal melhorou a confianca
do estudante no desempenho dessas habilidades.

Quanto ao impacto de uso de simuladores sobre
a confianca dos estudantes, pode-se afirmar que com a
incluséo de simuladores nos programas de treinamento,
o grau de confianca do estudante, bem como habilidades
adquiridas, foi significativo.

Assim, foi possivel notar que independente da
estacdo, no que se refere a competéncia, os estudantes
gue realizaram treinamento possuem escore médio mais
alto comparados aqueles que ndo receberam treinamento
prévio. Logo, o nivel de treinamento dos estudantes afeta
seu desempenho na avaliacao.

Ainda, pode-se inferir que a pratica com
manequins traz um novo significado aos estudantes, pois,
na medida que ocorre a interacdo da parte pratica com a

mostrou  os

aula expositiva dialogada, ou seja, do seu conhecimento
prévio tedrico, 0s manequins trazem uma nova estrutura
de informacao, fazendo que o estudante solidifique o
aprendizado, melhorando sua confianca.

Portanto, o trabalho desenvolvido, em
concordancia com diversos supracitados,
demonstrou a necessidade de mudancas na forma
de ensino, com atividades que utilizem os manequins
de simulacdo do trato urogenital pelos estudantes de
graduacao em medicina, a fim de melhorar o seu nivel
de confianca; e, através da sistematizacdo dos métodos,
adquirir novas competéncias em urologia.

Pode-se afirmar, apds a
resultados, que o desenvolvimento de habilidades
médicas no que concerne ao aprendizado de urologia,
¢ afetado positivamente, quanto maior a aproximacao
dos estudantes com o contetdo. Aqui inclui-se as
aproximacdes tedricas, bem como as aplicagdes praticas
fnicas do conteldo estudado.

J4, as atividades desenvolvidas apenas com
base na aula teérica dialogada, levou a um déficit
no cumprimento das tarefas junto aos manequins,
ocasionando maior estresse e ansiedade nos estudantes.

Assim, sugere-se que através da implantacdo
do uso de manequins de simulacdo do trato urinario
na disciplina de urologia, novos trabalhos possam ser
realizados para o aprimoramento do método, almejando
o conforto do estudante, a seguranca do paciente e
uma formacado médica mais equilibrada entre a teoria
em sala de aula e a pratica clinica no contato com o
paciente. Neste sentido, reforca-se a necessidade de
adicionar o tamanho da amostra de forma a aumentar o
quantitativo de dados.

autores

anéalise dos

ou C

CONCLUSOES

A melhora da compreensdo e execucao de
procedimentos pelos estudantes de graduagdo em
medicina, apos treinamento tedrico e pratico junto aos
manequins, reforca que a busca por novas modalidades
de ensino, como o uso de simuladores de treinamento
urogenital, é fundamental na evolucdo do aprendizado e
do grau de confianca.
houve

Os resultados demonstraram que

mudanca de aptiddo e desenvolvimento de competéncia
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dos estudantes para realizacdo de semiologia do trato
urogenital e para a realizacdo de procedimentos como

sondagem vesical masculina, toque retal e exame perineal
masculino, apos o treinamento com simuladores.

ABSTRACT

Introduction: medical training should provide the future professional, in addition to theoretical knowledge, general and specific skills.
In urology, urogenital training simulators have been presented as an ally in improving the degree of confidence and development of
competencies for undergraduate medical students. Methods: exploratory descriptive research with a quantitative approach, of an
experimental nature, of the randomized controlled type with cross-sectional cut. Conducted with the students of the 4% year of medicine
of a Higher Education Institution in the West of Parana. Results: 97 students attended a theoretical class with a complete explanation of
the activities to be performed and answered the initial questionnaire about the degree of confidence to perform tasks in three stations
with male urogenital training simulators (prostatic touch, bladder catheterization and scrotal evaluation). Of these, 45 received guidance
and training with the simulators prior to the stations, while 46 should demonstrate skills directly in the three stations, mimicking
patient care, only with information from the theoretical classes. The students who received previous guidance with the simulators had
their scores in the development of competence higher. And, when they repeated the questionnaire about the degree of confidence
to demonstrate skills with the mannequins, there was a higher degree of confidence in performing the tasks, except for the execution
of a task considered more difficult. Conclusion: there was an improvement in the degree of confidence and in the development of

competencies of undergraduate medical students with the orientations in the male urogenital training simulators.

Keywords: Urogenital System. Competency-Based Education. Simulation Training.
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