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Otolaryngology; Introduction: Targeted needs assessment which includes identifying the needs of learners is a
Needs assessment; key step of program development. However, this step is commonly underestimated in postgrad-
Education; uate medical education programs, including otolaryngology residency training. Determining the
Residency needs of otolaryngologists may help educators to design more purposeful continuing medical

education training programs. Furthermore, needs of specialists may provide a clearer insight
about effectiveness of the residency programs in that specialty.

Objective: To determine training needs of otolaryngology specialists and to identify deficiencies
in otolaryngology residency training programs.

Methods: Seventy-eight otolaryngology specialists, who completed all data gathering forms
properly, were included in this descriptive, cross-sectional study. Demographic data of the parti-
cipants were collected. Training needs of the participants were determined in seven basic areas
of otolaryngology via two-round Delphi method. The basic areas were otology-neurotology, rhi-
nology, laryngology, head and neck surgery, pediatric otolaryngology, sleep disorders and facial
plastic surgery. Additionally, we asked an open-ended question to investigate the reasons why
the participants perceived themselves incompetent and undereducated, or why they needed
further training in some of the basic otolaryngology areas.

Results: Facial plastic surgery, otology-neurotology and head and neck surgery were the most
cited training areas in the needs assessment. Training needs differed according to experience
and place of work. Financial expectations, deficiencies in residency training, regression in
knowledge and skills, and special interest were effective determinants on decisions of the
participants while determining their training needs.
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PALAVRAS-CHAVE
Otorrinolaringologia;
Avaliacao das
necessidades;
Educacao;
Residéncia

Introducao

Conclusion: Otolaryngologists need further training in some areas of their field due to different
reasons. Determining these areas and reasons will help in designing more effective continuous
medical education activities and residency training programs in otolaryngology.

© 2018 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

O que os otorrinolaringologistas querem aprender? Um estudo de avaliacdo das
necessidades educacionais especificas

Resumo

Introducdo: A avaliacdo de necessidades especificas, que inclui a identificacdo das necessida-
des dos alunos, é um passo fundamental no desenvolvimento de programas educacionais. No
entanto, essa etapa costuma ser subestimada em programas de poés-graduacdo em educacao
médica, inclusive na residéncia em otorrinolaringologia. Determinar as necessidades dos otor-
rinolaringologistas pode ajudar os educadores a projetar programas mais direcionados de
treinamento em educacdo médica continuada. Além disso, a analise das necessidades dos espe-
cialistas pode oferecer uma visao clara sobre a eficacia dos programas de residéncia nessa
especialidade.

Objetivo: Determinar as necessidades de treinamento de especialistas em otorrinolaringologia
e identificar deficiéncias nos programas de residéncia em otorrinolaringologia.

Método: Este estudo descritivo e transversal incluiu 78 especialistas em otorrinolaringologia
que preencheram todos os formularios de coleta de dados adequadamente. Os dados demo-
graficos dos participantes foram coletados. As necessidades de treinamento dos participantes
foram determinadas em sete areas basicas da otorrinolaringologia com o método Delphi em
duas rodadas. As areas basicas foram otologia/neurotologia, rinologia, laringologia, cirurgia de
cabeca e pescoco, otorrinolaringologia pediatrica, distirbios do sono e cirurgia plastica facial.
Além disso, uma pergunta aberta foi usada para investigar os motivos pelos quais os partici-
pantes consideravam ter pouco conhecimento ou ser incapazes de atuar nessa area, ou por que
precisavam de mais treinamento em algumas dessas areas basicas.

Resultados: Na avaliacdo das necessidades, cirurgia plastica facial, otologia-neurotologia e
cirurgia de cabeca e pescoco foram as areas de treinamento mais relatadas. As necessidades de
treinamento variaram de acordo com a experiéncia e o local de trabalho. Expectativas financei-
ras, deficiéncias no treinamento durante a residéncia, regressao do conhecimento e habilidades,
além de interesse especial, foram determinantes efetivos nas decisdes dos participantes ao
identificar suas necessidades de treinamento.

Conclusé@o: Por diferentes motivos, os otorrinolaringologistas precisam de mais treinamento
em algumas areas. A determinacdo dessas areas e motivos ajudara a planejar atividades de
educacao médica continuada e programas de treinamento em residéncia em otorrinolaringologia
mais eficazes.

© 2018 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

As metas e os objetivos do curriculo basico da residéncia
foram definidos de acordo com as necessidades de salde

De acordo com uma pesquisa feita no Reino Unido, 17%
dos encaminhamentos na atencdo primaria na populacao
adulta e 50% na populacdo pediatrica sdao feitos para
otorrinolaringologistas.' Isso mostra a importancia do ensino
de graduacao e pos-graduacdo no campo da otorrinolaringo-
logia para a saude da comunidade.

No inicio dos anos 2000, a Associacdo Turca de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (TAO-HNS)
iniciou estudos para desenvolver um curriculo basico para os
cinco anos de residéncia em otorrinolaringologia na Turquia.

da comunidade. A associacao também apresentou sugestoes
sobre estratégias educacionais e implantagcdo do curriculo
de residéncia principal ao longo do tempo.

Ao desenvolver um curriculo de educacdo médica em
qualquer nivel, a abordagem de seis etapas sugerida por
Kern é comumente mencionada. Os passos sao: 1) Avaliacdao
de necessidades gerais, 2) Avaliacao de necessidades espe-
cificas, 3) Metas e objetivos, 4) Estratégias educacionais, 5)
Implantacao e 6) Avaliacao e feedback.? Ao tentar combinar
as etapas do modelo de Kern e a historia do desenvolvimento


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

What do otolaryngologists want to learn? A targeted needs assessment study 289

de um curriculo basico de residéncia em otorrinolaringolo-
gia na Turquia, os autores encontraram algumas tentativas
que poderiam ser feitas a cada passo, com excecao de uma.
0 objetivo principal de qualquer curriculo de graduacao ou
pos-graduacao em medicina é resolver problemas de salde
da comunidade. Portanto, o primeiro passo é a avaliacdo
das necessidades gerais, que inclui a identificacao dos pro-
blemas de salde que serao abordados pelo curriculo. Ao
estabelecer metas e objetivos (o terceiro passo no modelo),
a TAO-HNS levou em consideracao as doencas otorrinola-
ringoldgicas mais comuns como um modelo para o primeiro
passo (avaliacao das necessidades gerais). A associacao tam-
bém sugeriu alguns métodos de estratégias educacionais
(Etapa 4), implantacdo (Etapa 5) e métodos de avaliacdo
(Etapa 6) para os departamentos. Por exemplo, para atingir
padrées minimos aceitaveis em todo o pais, a associacdo
elaborou registros de residentes para uso em todos os
departamentos.® Entretanto, o segundo passo (avaliacdo
das necessidades especificas), que inclui a identificacao das
necessidades dos alunos, foi ignorado, ou seja, as necessida-
des de aprendizagem dos residentes em otorrinolaringologia
ainda nao foram avaliadas. O aprendizado autodirigido é
um dos métodos preferido de aprendizagem durante todo
o processo de residéncia médica. Portanto, determinar as
necessidades de aprendizagem, areas de interesse ou expec-
tativas pessoais pode ajudar os educadores a estimular o
desenvolvimento profissional do residente.*

A TAO-HNS também oferece atividades de educacao
médica continuada (EMC) para especialistas em otorrinola-
ringologia. Entretanto, o processo de desenvolvimento de
tais programas nao contempla a avaliacao de necessidades
especificas. A teoria da aprendizagem de adultos pressu-
pde que esses se motivam a aprender a medida que se
deparam com necessidades e interesses que necessitem de
maior estudo; portanto, esses sao os pontos de partida mais
apropriados na organizacao de atividades de aprendizagem
para essa faixa etaria.® Consequentemente, fica claro que a
avaliacdo das necessidades do grupo de alunos-alvo, ou seja,
o processo de identificar a lacuna entre a situacao atual e a
ideal, € um passo importante no desenvolvimento do curri-
culo e merece atencado. Embora o conceito e a importancia
da avaliacao de necessidades sejam bem aceitos, a litera-
tura apresenta poucas informagdes sobre a educagcao médica
de pos-graduaciao.®

Este estudo usou a questdao de pesquisa ‘‘quais sao as
lacunas de aprendizado e as necessidades de treinamento
dos especialistas em otorrinolaringologia?’’ para avaliar as
necessidades dos especialistas na area. A expectativa dos
autores era que as respostas a essa pergunta também forne-
cessem algumas informacdes indiretas sobre as necessidades
de aprendizado dos residentes, que serdo especialistas em
um futuro proximo. Portanto, o objetivo deste estudo foi
determinar as necessidades de treinamento de especialistas
em otorrinolaringologia e identificar areas para maior énfase
nos programas de treinamento em residéncia nessa area.

Método
Desenho do estudo

Este foi um estudo descritivo, transversal, feito com
especialistas em otorrinolaringologia, para determinar as

necessidades de treinamento dos participantes em sete
areas basicas da especialidade, previamente determina-
das com o método Delphi de duas etapas. Além disso,
investigaram-se os motivos pelos quais os participantes con-
sideravam ter pouco conhecimento ou ser incapazes de atuar
nessa area, ou por que precisavam de mais treinamento em
algumas das areas basicas de otorrinolaringologia.

Participantes e questdes éticas

A populacao-alvo foram os especialistas em otorrinolaringo-
logia da Turquia. No entanto, considerando as dificuldades
para alcancar todos eles, os autores decidiram estudar uma
populacao amostral que representasse diferentes grupos de
idade, experiéncia, carreira ou afiliacdo. Os autores consi-
deraram o congresso nacional como uma oportunidade para
alcancar e encontrar o maior nimero possivel de especia-
listas. Os formularios de coleta de dados foram entregues
para 118 pessoas. Dessas, os 78 especialistas que comple-
taram todos os formularios de coleta de dados em todas as
rodadas foram incluidos no estudo. O Comité de Etica em
Estudos Clinicos Nao Invasivos em Humanos da Universidade
Akdeniz (Referéncia n° 06.10.2016/515) aprovou o estudo.

Formularios e processo de coleta de dados

Foi elaborado um formulario de dados escritos, que incluiu
trés partes: 1) Dados demograficos (idade, género, tempo de
experiéncia como especialista e a instituicdo na qual o par-
ticipante trabalha); 2) Uma lista para ser classificada por
ordem de prioridade e 3) Pergunta aberta. A lista incluia
os titulos de sete areas basicas de otorrinolaringologia:
1) otologia-neurotologia, 2) rinologia, 3) laringologia, 4)
cirurgia de cabeca e pescoco, 5) otorrinolaringologia pedia-
trica, 6) distarbios do sono e 7) cirurgia plastica facial. A
lista foi criada com base nas areas basicas de atividades de
EMC, denominadas escolas de otorrinolaringologia, que sao
organizadas pela TAO-HNS.

A técnica Delphi foi aplicada em duas rodadas para
determinar as prioridades dos participantes quanto as neces-
sidades de treinamento. A pesquisa Delphi é uma técnica de
facilitacdo de grupo, que é um processo iterativo de multi-
plos estagios, projetado para transformar a opinido em um
consenso de grupo. E uma abordagem flexivel, usada comu-
mente nas ciéncias da salde e sociais.” No presente estudo,
os formularios foram entregues aos participantes para que
eles completassem a parte demografica e ordenassem a lista
com relacao ao grau de necessidades de treinamento (ou
deficiéncias). Atribuindo a cada item uma pontuacao de 1
(area na qual o treinamento o participante mais precisa de
treinamento) a 7 (area na qual o treinamento é menos neces-
sario), os participantes classificaram o conteldo da lista
em relacdo aos niveis atuais de competéncia, necessida-
des e problemas frequentemente encontrados. Apds receber
todos os formularios preenchidos, os autores organizaram
a lista de sete itens segundo a ordem de prioridade dada
pelos participantes. Inverteu-se a classificacdo atribuida
pelos participantes, ou seja, 7 pontos foram atribuidos para
o item que foi pontuado 1 (prioridade maxima) pelos partici-
pantes. Assim, foi possivel organizar a lista de acordo com os
valores médios dos itens; o item com valor médio maximo
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encabecava a nova lista. Na segunda rodada, a nova lista
(que representava as prioridades de treinamento) foi entre-
gue aos participantes 10 dias depois. Os participantes foram
instruidos a executar a mesma tarefa que fizeram na pri-
meira rodada e reorganizar a lista. Quando as sugestoes da
segunda rodada foram avaliadas, foi criada uma lista final
das areas de treinamento classificadas pelos participantes
em relacdo as suas prioridades em duas rodadas.

A terceira parte do formulario de coleta de dados era
uma questao aberta, que foi usada para investigar os motivos
pelos quais os participantes consideravam ter pouco conhe-
cimento ou ser incapazes de atuar nessa area, ou por que
precisavam de mais treinamento em algumas das areas basi-
cas da otorrinolaringologia.

Analise dos dados

Analises descritivas foram usadas para calcular os valores
médios e medianos dos escores de necessidade de trei-
namento em cada area. Como a literatura indica que sao
necessarios 10 anos de pratica para alcancar a estrutura de
conhecimento ideal e a estratégia de raciocinio clinico para
precisao diagnostica e tomada de decisao correta,®® o grupo
de estudo foi dividido em duas categorias de acordo com a
duracéo da experiéncia como especialista na area: 10 anos
ou menos e mais de 10 anos. O teste t de Student foi usado
para comparar os escores médios de necessidade de treina-
mento desses dois grupos de experiéncia em cada uma das
sete areas.

Os participantes foram divididos em trés categorias de
acordo com as instituicbes para as quais trabalhavam:
hospitais de pesquisa e treinamento (inclusive hospitais
universitarios), hospitais publicos e hospitais/consultorios
privados. O teste Anova com um fator foi usado para compa-
rar os valores médios de necessidade de treinamento desses
trés grupos em cada uma das sete areas. O software IBM SPSS
Statistics, versao 20, foi usado para todas as analises esta-
tisticas. As respostas a parte qualitativa do formulario de
coleta de dados (terceira parte) foram categorizadas quanto
aos principais temas mencionados nos textos.

Resultados

No presente estudo, a média de idade foi de 44,3 + 12,1
(29 £ 72) anos e a relacao feminino/masculino foi de apro-
ximadamente 1/2. O tempo médio de experiéncia como

Tabela 1 Caracteristicas demograficas dos participantes
Caracteristicas n
Idade 443 + 12,1
Género
Feminino 27
Masculino 51
Tempo de experiéncia como especialista (anos)
0-10 43
Mais de 10 35
Instituicao
Hospitais de pesquisa e treinamento 24
Hospitais publicos 35
Hospitais/consultorios privados 19

especialista foi de 13,7 + 11,2 (1-36) anos. A tabela 1
apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com
a duracao da experiéncia e dos locais de trabalho.

Na primeira rodada do método Delphi, as sete areas de
treinamento na lista foram ordenadas de acordo com as
prioridades dos participantes, na seguinte ordem: 1) cirur-
gia plastica facial, 2) otologia-neurotologia, 3) cirurgia de
cabeca e pescoco, 4) laringologia, 5) disturbios do sono, 6)
rinologia e 7) otorrinolaringologia pediatrica. Essa ordem se
manteve inalterada na reavaliacao da classificacao da lista
pelos participantes na segunda rodada (tabela 2).

A tabela 3 apresenta os escores médios de treinamento
e as classificacoes de cada area de treinamento, estratifi-
cados pela experiéncia dos participantes: 10 anos ou menos
e acima de 10 anos. A Unica diferenca estatisticamente sig-
nificante entre a média de necessidade de treinamento nos
dois grupos de experiéncia foi encontrada na area de dis-
tarbios do sono, a favor do grupo com mais de 10 anos de
experiéncia (teste t de Student, p = 0,003).

A tabela 4 apresenta os escores médios de treinamento e
as classificacoes de cada area de treinamento, estratificados
pelo local de trabalho dos participantes. Foram observadas
diferencas significantes entre os grupos de locais de traba-
lho quanto aos escores médios nas areas de cirurgia plastica
facial, distUrbios do sono, laringologia e otorrinolaringologia
pediatrica (Anova com um fator, p < 0,05 para todos).

Ao analisar as respostas a questao aberta sobre moti-
vos pelos quais os participantes consideravam ter pouco
conhecimento ou ser incapazes de atuar nessa area, ou por
que precisavam de treinamento em algumas das areas basi-
cas da otorrinolaringologia, quatro temas se destacaram:

Tabela 2 Classificacdo média e mediana apds duas rodadas do método Delphi

12 rodada 22 rodada
Média + DP Mediana Média & DP Mediana
Cirurgia plastica facial 51+2,3 6 5,1+2,2 6
Otologia-neurotologia 4,6 +1,9 5 48 +1,9 5
Cirurgia de cabeca e pescoco 4,2 +1,9 4,5 4,4 +1,9 5
Laringologia 3,94+1,5 4 3,84+ 1,5 4
Distrbios do sono 3,8+2,0 4 3,8+2,0 4
Rinologia 3,7+1,9 4 3,6 1,8 4
Otorrinolaringologia pediatrica 2,7 +1,6 2 2,6 +1,6 2
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Tabela 3 Escores médios de necessidade de treinamento, estratificados pela experiéncia dos participantes
< 10 anos > 10 anos p?
Classificacao Média + DP Classificacao Média + DP
Cirurgia plastica facial 1 54+ 2,1 1 47+ 2,4 0,143
Otologia-neurotologia 2 49 +1,8 2 4,6 +£2,0 0,449
Cirurgia de cabeca e pescoco 3 45+1,8 4 4,3+1,9 0,778
DistUrbios do sono 6 3,2+2,0 3 4.5+ 1,6 0,003
Laringologia 4 4,0+ 1,4 6 3,5+1,7 0,220
Rinologia 5 3,6 1,8 5 3,6 2,0 0,965
Otorrinolaringologia Pediatrica 7 2,4+1,3 7 2,8 +1,8 0,334
@ Teste t-Student.

Tabela 4 Escores médios de necessidade de treinamento, estratificados pelo local de trabalho dos participantes

Hospitais de pesquisa Hospitais Hospitais/ p?

e treinamento publicos Consultorios privados

Classificacdo Meédia & DP  Classificacao Média = DP  Classificacdo Média & DP
Cirurgia plastica facial 5 39+2,5 1 58+1,8 1 53+2,2 0,006
Otologia-neurotologia 1 48 +1,8 2 49 +1,9 2 45+2,0 0,708
Cirurgia de cabeca e pescoco 2 4,3+2,3 3 4,7 £1,6 4 3,9+1,9 0,279
Disturbios do sono 3 4,2 + 2,1 5 3,2+1,8 3 4,4+ 1,9 0,040
Laringologia 6 3,8 +1,2 4 42+ 1,5 7 2,9+1,6 0,007
Rinologia 4 41+2,0 6 3,1+1,5 5 3,8 +2,1 0,111
Otorrinolaringologia Pediatrica 7 2,8 +1,7 7 2,1+1,3 6 3,2+1,6 0,019

a8 ANOVA de uma via.

expectativas financeiras (n = 31), deficiéncias no treina-
mento recebido durante a residéncia (n = 44), regressao
dos conhecimentos e habilidades ao longo do periodo pos-
-treinamento (n = 19) e interesse especial na area (n = 40).
Entre os participantes com expectativas financeiras, a area
de treinamento preferida (81%) foi a de cirurgia plastica
facial, enquanto a cirurgia de cabeca e pescoco (47%) se
destacou entre aqueles que indicaram retencao de conheci-
mento e de habilidades como a razao pela qual necessitavam
treinamento. A maioria dos participantes (47%) que neces-
sitava treinamento devido a deficiéncias no treinamento
recebido durante a residéncia preferiu a cirurgia plastica
facial, que também foi a area de interesse especial mais
frequentemente relatada (38%).

Discussao

Este estudo teve como objetivo determinar as necessidades
de treinamento de otorrinolaringologistas e identificar areas
para maior énfase nos programas de residéncia em otorrino-
laringologia. Cirurgia plastica facial, otologia-neurotologia
e cirurgia de cabeca e pescoco foram as principais areas
de treinamento em que os participantes se consideraram
inaptos e/ou necessitavam mais treinamento.

Os profissionais de salde devem atender as necessidades
de certos pacientes, além de usar as abordagens baseadas
em evidéncias mais recentes.’” Com a atencdo concen-
trada na manutencdo das competéncias dos médicos e na
eliminacdo de erros médicos, a EMC tem sido mais regu-
lamentada e os provedores de EMC precisam atender a

requisitos mais elevados.'' Ao criar ou revisar um curriculo,
a avaliacao das necessidades especificas € uma etapa inte-
gral que deve ser feita antes da elaboracao de metas e
objetivos apropriados.? As instituicées de ensino e os edu-
cadores devem estar cientes das necessidades dos alunos.'?
A avaliacao das necessidades especificas para as atividades
de EMC entre especialistas nao apenas fornece informacoes
sobre as necessidades dos alunos, mas também ajuda na
avaliacao dos programas de residéncia em que esses especia-
listas se formaram. Em outras palavras, a percepcao comum
de incompeténcia e necessidade de treinamento adicional
em algumas areas da especialidade pode indicar deficiéncias
no treinamento recebido durante a residéncia. Um modelo
comumente usado, os quatro niveis de avaliacdo de pro-
gramas de Kirkpatrick examinam: 1) reacao do aluno ao
programa (satisfacao), 2) aprendizagem (confirmada pelo
processo de avaliacdo), 3) mudanca de comportamento
(aplicacao do conhecimento e habilidades adquiridos na pra-
tica) e 4) resultados alcancados em termos de servicos para
a populacdo.’ Os resultados do presente estudo apresentam
informacdes para o terceiro nivel do modelo de avaliacao de
programas de Kirkpatrick, indicam as areas do curriculo de
residéncia nas quais os participantes se sentiam bem ou mal
preparados para atuar na pratica real.

Entre os participantes do presente estudo, a cirurgia
plastica facial encabecava a lista de necessidades de trei-
namento. Recentemente, tem sido observado um interesse
crescente em procedimentos estéticos faciais, especial-
mente entre adultos jovens.' A Turquia é o nono pais
do mundo em procedimentos estéticos na face e cabeca,
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com 132.564 casos (3,1% do total de casos no mundo) por
ano."” Se a demanda determina a oferta, fica claro que os
otorrinolaringologistas enfrentam uma grande carga de tra-
balho e pressdao na cirurgia plastica facial. Essa carga de
trabalho e/ou pressao pode ser a razao pela qual a cirur-
gia plastica facial foi apontada como a area na qual os
participantes mais sentiam a necessidade de treinamento
adicional. A literatura indica que expectativas de renda mais
altas desempenham um papel motivador na selecdo da area
de treinamento entre especialistas.'® A crescente demanda
por procedimentos estéticos também pode ser percebida
como um mercado maior, com melhores oportunidades de
renda entre os otorrinolaringologistas. Esse pode ser outro
fator que levou a cirurgia plastica facial ao topo da lista
de necessidades de treinamento. Como dados de apoio, o
presente estudo indicou que a cirurgia plastica facial foi
a area preferida (81%) entre os participantes, que relata-
ram as expectativas financeiras como a principal razao para
suas necessidades de treinamento. Por fim, as deficiéncias
no treinamento recebido durante a residéncia podem ser
outra razdo para a alta prioridade dada a cirurgia plastica
facial. No presente estudo, os participantes apontaram a
cirurgia plastica facial como sua area favorita e relataram
deficiéncias no treinamento recebido durante a residéncia
como o principal fator na determinacao de suas necessida-
des de treinamento. O interesse pela cirurgia plastica facial
foi menor entre os participantes que trabalham em hospitais
de pesquisa e treinamento, possivelmente devido ao fato
de que tais instituicbes, como prestadores de servicos de
atencao terciaria, estao mais focadas em casos desafiado-
res de campos como otologia, neurotologia ou cirurgia de
cabeca e pescoco.

Otologia-neurotologia foi a segunda area favorita entre
os presentes participantes. Esse achado pode ser expli-
cado por desenvolvimentos tecnoldgicos significativos no
diagnéstico e tratamento das doencas nessa area.”” Além
do conhecimento tedrico em rapida expansao, o numero
de competéncias procedimentais também esta se mul-
tiplicando. A natureza complexa dos procedimentos de
otologia-neurotologia pode gerar longas curvas de apren-
dizagem. Assim, atingir o nivel de especializacao desejado
em um programa de treinamento de residéncia de cinco
anos pode ser desafiador. Portanto, o treinamento ina-
dequado recebido durante a residéncia no campo da
otologia-neurotologia pode ser a razao subjacente para a
necessidade de treinamento nessa area, comumente indi-
cada pelos participantes do presente estudo.

Médicos de todas as especialidades cuidam de um nimero
cada vez maior de pacientes com cancer e aqueles em
remissdo.'® Esse dado enfatiza a crescente importancia da
cirurgia de cabeca e pescoco (terceira area de treina-
mento apontada como mais necessaria no presente estudo)
entre as outras subespecialidades de otorrinolaringologia.
As rotacbes de cirurgias de cabeca e pescoco durante a
residéncia geralmente sado estruturadas de forma intensa;
além disso, os procedimentos sdo complicados e demora-
dos. Alguns estudos relatam que, durante a rotacao de
cirurgia de cabeca e pescogo, os residentes tém significa-
tivamente menos horas de sono e mais horas de trabalho
por semana em comparacao com outras rotacdes.' A carga
excessiva de trabalho dos residentes pode levar ao esgota-
mento, o que poderia diminuir a qualidade do treinamento

de residéncia por meio de um comportamento motivacional,
0 que também pode diminuir a qualidade do atendimento
aos pacientes.”’ Portanto, os participantes do presente
estudo podem ter proeminentemente indicado a cirurgia
de cabeca e pescoco como uma area na qual eles neces-
sitam treinamento por nao terem recebido uma educacao
adequada durante a residéncia. Ademais, além da pratica,
cirurgias de cabeca e pescoco também demandam infra-
estrutura e equipamentos especiais para sua feitura. Os
especialistas que trabalham em hospitais que nao estao
bem equipados para cirurgia de cabeca e pescoco natural-
mente evitam intervencoes sofisticadas e cansativas nessa
regiao para nao correr riscos. Essa atitude pode causar
regressao tanto no conhecimento quanto nas habilidades
cirtrgicas. Sabe-se que, com o tempo, a perda de compe-
téncia pode acontecer até mesmo em habilidades clinicas
mais simples, caso essas habilidades nao sejam praticadas
apos o treinamento.?' Consequentemente, a perda de com-
peténcia em algum grau pode ser outro fator que levou os
participantes a indicarem a necessidade de treinamento em
cirurgia de cabeca e pescoco. Essa hipotese também é cor-
roborada pela descoberta de que a cirurgia de cabeca e
pescoco foi a area preferida (47%) entre os participantes
que relataram a regressao de conhecimentos e habilida-
des como a principal razao para suas necessidades de
treinamento.

Os participantes com experiéncia superior a 10 anos
relataram mais frequentemente a necessidade de treina-
mento na area de distUrbios do sono do que seus colegas
menos experientes. Esse achado pode estar associado a
histéria da medicina do sono na Turquia. A medicina do
sono tem sido o foco de interesse na comunidade de
otorrinolaringologia, especialmente nas ultimas décadas.?
Portanto, os especialistas experientes nao foram treinados
nesse campo durante o seu periodo de residéncia, uma vez
que os distlrbios do sono nao estavam incluidos no cur-
riculo. E possivel que outras areas tenham sido incluidas
nos programas de residéncia dos participantes, mas com um
ensino deficiente. Isso porque 56% dos participantes apon-
taram deficiéncias no periodo de residéncia como principal
razao para as necessidades de treinamento. Tais defici-
éncias foram relatadas na literatura. Por exemplo, Baugh
et al. mostrou que, apesar de os requisitos de credencia-
mento indicarem a quantidade minima de procedimentos-
-chave, residentes podem se formar sem atender a esses
minimos. %

Como indicado na tabela 4, o nivel de interesse dos
participantes em algumas areas de treinamento diferiu de
acordo com o local de trabalho. O possivel motivo do menor
interesse pela cirurgia plastica facial entre aqueles que
trabalham em hospitais de treinamento e pesquisa ja foi
informado. Entretanto, o menor interesse em distlrbios
do sono e otorrinolaringologia pediatrica entre os parti-
cipantes que trabalham em hospitais publicos e o baixo
interesse em laringologia entre aqueles que trabalham em
hospitais/consultérios privados sao achados que podem nao
ser explicados facilmente. Essas podem ser areas nas quais
os participantes se sentem altamente competentes. Outra
razao pode ser o perfil do paciente, que varia de acordo
com a instituicao onde o profissional trabalha; assim, eles
podem nao precisar de qualquer treinamento adicional em
casos raramente vistos.
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Dados qualitativos adicionais trariam informacodes valio-
sas sobre as razoes por tras dos achados do presente estudo.
Portanto, a primeira limitacdo do estudo é a escassez de
dados qualitativos. A segunda limitacao importante diz res-
peito a generalizacdo dos resultados, uma vez que dados
obtidos de um numero limitado de otorrinolaringologistas
em um Unico pais nao podem ser extrapolados.

Conclusao

Observou-se que a cirurgia plastica facial, otologia-
-neurotologia e cirurgia de cabeca e pescoco foram as
principais areas de formacdo nas quais os otorrinolaringo-
logistas turcos se consideraram inaptos e/ou necessitavam
mais treinamento. Os fatores subjacentes foram problemas
com processos de aprendizagem, preferéncias financeiras
e sociais e experiéncia e interesse pessoal dos otorrino-
laringologistas. Estudos mais bem projetados, que usem
uma combinacdao de métodos qualitativos e quantitativos
em populacoes maiores de diferentes paises e culturas,
sdo necessarios para se obterem resultados mais confiaveis.
Os achados de tais estudos ajudarao no planejamento de
atividades de educacdao médica continuada em otorrinola-
ringologia mais orientadas e programas de treinamento mais
bem estruturados para residentes.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Contribuicéo dos autores

Tanto Daloglu M. como Alimoglu MK desenharam e exe-
cutaram o estudo, analisaram os dados e escreveram o
manuscrito. Todos os autores leram e aprovaram o manus-
crito final.

Referéncias

1. Powell J, Cooles FA, Carrie S, Paleri V. Is undergraduate medi-
cal education working for ENT surgery? A survey of UK medical
school graduates. J Laryngol Otol. 2011;125:896-905.

2. Kern DE, Thomas PA, Hughes MT. Curriculum development for
medical education: a six-step approach. 2nd ed. Baltimore, MD:
The Johns Hopkins University Press; 2015.

3. Medical Specialty Council Curriculum Development and
Standard  Setting  System,  Otorhinolaryngology  Resi-
dency Training Core Curriculum 2017. Available at:
http://www.tuk.saglik.gov.tr/TR.31533/kulak-burun-bogaz-
-hastaliklari.html [accessed 10.03.18].

20.

21.

22.

. The

. Rankin J. Handbook on problem-based learning. New York, NY:

Forbes Custom Pub; 1999.

. Knowles MS, Holton EF, Swanson RA. Adult learner. Burlington,

MA: Elsevier; 2005.

. Ratnapalan S, Hilliard RIl. Needs assessment in postgraduate

medical education: a review. Med Educ Online. 2002;7:4542.

. Hasson F, Keeney S, McKenna H. Research guidelines for the

Delphi survey technique. J Adv Nurs. 2000;32:1008-15.

. Coderre S, Mandin H, Harasym PH, Fick GH. Diagnostic reasoning

strategies and diagnostic success. Med Educ. 2003;37:695-703.

. McLaughlin K, Coderre S, Mortis G, Mandin H. Expert-type

knowledge structure in medical students is associated with
increased odds of diagnostic success. Teach Learn Med.
2007;19:35-41.

. Hasan S. Continuing education needs assessment of pharmacists

in the United Arab Emirates. Pharm World Sci. 2009;31:670-6.

. Kokemueller P, Osguthorpe JD. Trends and developments

in continuing medical education. Otolaryngol Clin N Am.
2007;40:1331-45.

. Johnson RL, Charney E, Cheng TL, Kittredge D, Nazarian LF,

Chesney RW, et al. Final report of the FOPE II. Education of the
Pediatrician Workgroup. Pediatrics. 2000;106:1175-98.

. Kirkpatrick DL, Kirkpatrick JD. Evaluating training programs:

the four levels. San Francisco: Berrett-Koehler Publishers, Inc.;
2005. p. 27-70.

. Ozgiir E, Muluk NB, Cingi C. Is selfie a new cause of increasing

rhinoplasties? Facial Plast Surg. 2017;33:423-7.

International Study on Aesthetic/Cosmetic Procedu-
res Performed in 2016. Available at: https://www.isaps.
org/wp-content/uploads/2017/10/GlobalStatistics2016-1.pdf
[accessed 09.03.18].

. Kiker BF, Zeh MJ. Relative income expectations, expected mal-

practice premium costs, and other determinants of physician
specialty choice. Health Soc Behav. 1998;39:152-67.

. Boerner R, Hatch JL, Harruff E, Nguyen SA, Rizk HG, Meyer

TA, et al. Publishing trends in otology and neurotology. Otol
Neurotol. 2018;39:127-32.

. Siegel R, DeSantis C, Virgo K, Stein K, Mariotto A, Smith T, et al.

Cancer treatment and survivorship statistics. CA Cancer J Clin.
2012;62:220-41.

. Nida AM, Googe BJ, Lewis AF, May WL. Resident fatigue in oto-

laryngology residents: a Web based survey. Am J Otolaryngol.
2016;37:210-6.

Baldwin PJ, Dodd M, Wrate RW. Young doctors’ health—I. How do
working conditions affect attitudes, health and performance?
Soc Sci Med. 1997;45:35-40.

Alimoglu MK, Mamakli S, Gurpinar E, Aktekin M. Medical stu-
dents lose their competence in clinical skills if not applied on
real patients: results of two-year cohort study. Tur Klin J Med
Sci. 2011;31:1356-63.

Founding date of Sleep Association. Available at:
http://uykuder.com/kurulus-toplantisi/ [accessed 10.03.18].

. Baugh TP, Franzese CB. Extremes in otolaryngology resident

surgical case numbers: an update. Otolaryng Head Neck.
2017;156:1060-6.


http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0185
https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2017/10/GlobalStatistics2016-1.pdf
https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2017/10/GlobalStatistics2016-1.pdf
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0220
http://uykuder.com/kurulus-toplantisi/
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S2530-0539(20)30038-9/sbref0230

	What do otolaryngologists want to learn? An educational targeted needs assessment study
	Introdução
	Método
	Desenho do estudo
	Participantes e questões éticas
	Formulários e processo de coleta de dados
	Análise dos dados

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Conflitos de interesse
	Contribuição dos autores
	Referências


