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CONTEXT: Reviziile sistematice sunt laborioase si necesitd timp.
Cercetirile anterioare descriu variatia mare a resurselor necesare pentru a
efectua o revizie sistematica bund si influenta diversilor factori asupra calitdtii si
incadrarii in timp pentru a finaliza procesul de revizie, dar inca nu a fost
realizatd o analiza aprofundatd a zonelor in care poate fi obtinuti o eficienti
crescutd. OBIECTIVE: Obiectivul acestui studiu este de a intelege de ce unele
etape in procesele de revizie si actualizare sistematicd sunt mai consumatoare de
resurse decit altele.

METODE: vor fi realizate interviuri aprofundate, semi-structurate cu
experfi care au efectuat sau au sustinut revizii sistematice pe teme legate de
sandtate, inclusiv cercetiri clinice, servicii de sandtate, sandtate publica si politici
de sdandtate.

DISCUTIE: Ca rezultat al acestui studiu vom putea intelege mai bine de ce
unele etape ale procesului de revizie sistematica a subiectelor legate de sdandatate
sunt percepute ca fiind consumatoare de resurse, precum i factorii care
influenteazdi acest consum.
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1. INTRODUCERE

Reviziile sistematice sunt laborioase si necesitd timp.
Au fost facute mai multe incercari de evaluare a resurselor
necesare pentru a finaliza o revizie, cu estimdri ale
timpului necesar pentru finalizarea unei revizii sistematice
cuprinse intre 7 luni si doi ani, In functie de mai multi
factori [1-4]. Alte studii s-au concentrat pe estimarea
resurselor necesare pentru a finaliza o etapa specifica a
procesului de revizie, cum ar fi dezvoltarea unei strategii
de cautare [5], cautarea literaturii nepublicate [6],
abstractizarea datelor [7] sau identificarea ineficientelor in
proces [8]. Aceste studii descriu variatia mare a resurselor
necesare pentru a efectua o revizie sistematica bund si
influenta diversilor factori asupra calitatii si intervalului de
timp pentru finalizarea reviziei.

In ultimii ani, cerintele mari de timp si resurse umane
pentru efectuarea de revizii sistematice au dus la incercari
de automatizare a diferitelor etape ale procesului de revizie
[9, 10] sau de a adapta metodele de revizie. Un studiu
recent a gasit 50 de metode unice de revizie rapida utilizate
in practica [11]. Este rezonabil sd credem ca diversitatea
metodelor si instrumentelor disponibile si a numarului
crescand exponential de evaluatori sistematici vor avea ca
rezultat diverse practici de cercetare, unele fiind mai
eficiente decét altele.

Au fost realizate studii calitative pentru a explora tema
consumului intensiv de resurse din cadrul procesului de
revizie sistematicd si modalititile de sustinere a unui
proces mai eficient. Un studiu calitativ recent asupra
barierelor procesului de revizie sistematica s-a concentrat
pe evaluatorii incepatori, cu scopul de a evidentia factorii-
cheie de succes care trebuie luati in considerare in

elaborarea si derularea unui curs de instruire pe durata
unui semestru [12]. Un alt studiu s-a concentrat pe
experientele si opiniile revizuitorilor sistematici din
domeniul sanatatii si stiintelor sociale, cu un accent
deosebit pe utilizarea acestora precum si asupra opiniilor
referitoare la instrumentele automate pentru sprijinirea
reviziile sistematice [13].

Rezultatele atelierelor comunitare desfasurate cu
cercetdtori In domeniul ingineriei software cu scopul de a
identifica si clasifica barierele procesului de revizie
sistematica de literaturad au fost de asemenea disponibile in
reviste de specialitate [14, 15]. Desi aceste studii au adus
multe informatii pentru Tmbunatatirea ulterioard a
eficientei procesului de revizie sistematicd prin
evidentierea zonelor In care instrumente suplimentare ar
putea sustine procesul, unele limitari deriva din includerea
grupurilor omogene de participanti, precum si din
includerea de persoane cu experientd mai micd sau mai
mare in procesul de revizie sistematicd. Vom aborda
aceste limitdri concentrandu-ne pe recenzori cu experienta
(adica autori si coautori de minim 5 revizii sistematice), cu
o diversitate de fond si distributie geografica.

Acest studiu calitativ este realizat in contextul
proiectului EVBRES, o actiune COST cu durata de patru
ani, finantatd de UE, cu peste 40 de tari participante la
nivel global. Studiul actual face parte dintr-un proces de
investigare mai larg, care include o revizie de prospectare
a domeniului ce vizeazd cuantificarea utilizarii resurselor
din etapele de revizie sistematica [16], precum si o revizie
a instrumentelor si abordarilor metodologice existente
pentru a face procesul de revizie mai eficient. Rezultatele
acestor trei fluxuri de cercetare se vor integra intr-un
studiu Delphi care 1si propune sa prioritizeze domeniilor
din procesul de revizie sistematica si metodele care sunt
cele mai relevante si promititoare pentru
accelerarea procesului de revizie. E
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2. OBIECTIV

Obiectivul acestui studiu este de a intelege de ce unele
etape 1n procesele de elaborare si actualizare a reviziei
sistematice sunt consumatoare de resurse si, pe aceastd
baza, de a face recomandari de imbunatatire a practicilor
cercetatorilor pentru a deveni mai eficienti atunci cand
efectueaza revizii sistematice. Vom folosi o abordare de
cercetare calitativa, folosind interviuri semi-structurate si
analize calitative pentru a explora fenomenul 1in
profunzime, cu o viziune holisticdi a problemelor.
Raportarea metodelor si rezultatelor va respecta criteriile
consolidate pentru raportarea studiilor calitative (COREQ),
lista de verificare [17].

3. METODE

3.1. Orientare metodologica si teorie

Acest studiu se bazeazda pe fenomenologie,
concentrdndu-se pe similitudinea unei experiente traite in
cadrul unui anumit grup [18-21]. Interviurile 1in
profunzime, semi-structurate vor fi realizate cu cei care
sunt familiarizati cu efectuarea unor revizii sistematice,
pentru a intelege perceptiile lor cu privire la pasii
consumatori intensivi de resurse in procesul de revizie
sistematica. Interviurile semi-structurate sunt preferate
altor metode, deoarece le permit participantilor sa raspunda
liber si sd se concentreze asupra domeniilor pentru care
simt ca au cea mai mare contributie [19, 22]. Mai mult,
utilizarea interviurilor semi-structurate permite
intervievatorului investigarea problemelor care ar putea
interesa cercetarea curentd, dar nu sunt abordate in mod
specific de ghidul interviului [23]. Acest tip de abordare
calitativa este, de asemenea, recunoscut ca o metoda de
cercetare eficientd in domenii in care sunt disponibile
putine date de cercetare [24]. Deoarece sunt disponibile
date limitate in acest domeniu, aceasta abordare a fost
considerata ca fiind cea mai eficientd metoda.

3.2. Participanti

Participantii vor fi actori-cheie In domeniul elaborarii
de revizii sistematice. Pentru a intelege pe deplin si cat mai
cuprinzator problema, ne vom concentra pe experti care au
condus sau au contribuit Intr-un alt fel la realizarea de
revizii sistematice pe teme legate de sandtate: clinice,
servicii de sanatate, sadndtate publicd sau politici de
sanatate. Toti participantii ar fi trebuit s conduca sau sa
participe la cel putin 5 revizii sistematice.

Planificam sa intervievam:

1) autorii principali si coautorii de revizii sistematice care
a) apartin organizatiilor mandatate sa efectueze revizii
sistematice, adicda Cochrane, Campbell sau JBI
Collaborations sau b) efectueaza revizii independent de
aceste organizatii (adica, universitari);

2) specialisti in informatii sau statisticieni si metodologi.

3.3. Esantionare si metoda de abordare

Vom identifica participantii potentiali  printr-o
esantionare convenabild, identificand initial participantii
potentiali prin reteaua EVBRES a actiunii COST si retelele
extinse ale membrilor, precum si prin esantionare de tip
m “bulgare de =zdpada”, solicitdind participantilor
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recomandarea altor persoane care pot fi relevante si
dornice sa participe la acest studiu. Pentru a face acest
lucru, o scrisoare de invitatie si un scurt instrument de
realizare a profilului si de inregistrare vor fi trimise tuturor
membrilor retelei EVBRES. Atunci cand selectim
participantii, ne vom propune si credm un esantion divers
in ceea ce priveste diversitatea geografica, experienta, aria
de continut si tipurile de revizii efectuate care sd ne
permitd investigarea detaliatd a tuturor unghiurilor
fenomenului.

Pentru a atinge cel mai bine acest obiectiv, esantionul
nostru va fi ghidat de principii de saturatie tematica.
Saturatia tematica este atinsd cand datele noi nu aduc
informatii noi si pot duce la dimensiuni mai mici de
esantion decat studiile cantitative tipice, aproximativ 15
interviuri pentru continut sau analiza tematica [25]. Vom
urmdri sd intervievam aproximativ 10 persoane din
fiecare dintre grupurile mentionate mai sus, Insd vom
continua sd intervievdm pand vom ajunge la saturatie
tematica.

3.4. Intervievatori si interviuri

Ne propunem sd realizdm interviuri fatd in fatd sau
telefonice. Interviurile vor fi realizate in limba engleza si
sunt estimate a dura pana la 30 de minute fiecare.

Intervievatorii vor fi cercetitori calitativi cu
experientd, care au efectuat anterior revizii sistematice.
Orice instruire specificd necesard si supervizare vor fi
asigurate de un cercetdtor calitativ  principal.
Intervievatorii nu vor avea nicio relatie preexistentd cu
subiectii interviului. Genul intervievatului nu va fi
important.

Un ghid de interviu semi-structurat a fost elaborat
pentru a extrage perceptia participantilor asupra utilizarii
resurselor necesare pentru unul sau mai multi pasi ai unei
revizii sistematice, asa cum a fost propus de Tsafanat si
colaboratorii [10] si extins cu doud elemente noi (adica
»evaluare critica ”, ,, evaluarea certitudinii probelor ™). In
cadrul interviurilor, focusul va fi orientat asupra explorarii
pasilor in procesul de realizare si actualizare a reviziei
sistematice care consuma intensiv resurse, de ce este
necesard si ce metode si tehnologii potentiale ar putea fi
puse in aplicare pentru a prioritiza si accelera elementele
procesului de revizie sistematica. Ghidul interviului va fi
testat 1n prealabil in cadrul echipei de cercetare Tnainte de
utilizarea in teren.

Participantii vor fi rugati sa semneze un formular de
consimtamant informat inainte de inceperea interviului. Ei
vor fi informati asupra anonimitatii raspunsurilor lor si
asupra posibilitatii retragerii lor din studiu in orice
moment. Interviurile vor fi Inregistrate audio, transcrise
verbal si verificate de un al doilea cercetitor. Dupa
transcriere, inregistrarile audio vor fi sterse. Transcrierile
identificate vor fi stocate pe un computer securizat cu
parold. Transcrierile vor fi partajate echipei de cercetare
prin intermediul GoogleDrive si vor fi eliminate din
GoogleDrive la finalizarea proiectului.

Un rezumat general al interviului va fi returnat
participantilor pentru a se vedea opinia lor si pentru
eliminarea posibilelor greseli de intelegere. Participantii la
acest studiu nu vor primi compensatii financiare pentru
participarea la interviu.

_’



Management in sanatate
XX11l/4/2019; pp. 9-12

3.5 Analiza datelor

Metoda analitica calitativa ,,analiza tematica”, accep-
tatd pe scara larga, va fi utilizata pentru a identifica, analiza
si raporta teme prin intermediul cdutarii prin setul de date,
adica transcrierile interviului [26]. Analiza tematicd per-
mite doud abordari. O abordare inductive, bazatd pe date,
identifica teme de-a lungul analizei care sunt puternic leg-
ate de date, In timp ce o abordare deductiva este determi-
natd de interesul teoretic al cercetatorilor si incearcd sa
gaseasca teme care sa se incadreze intr-o teorie sau model
existent [26] (Braun si Clarke, 2006) . Vom folosi o
abordare deductiva, ghidata de factorii identificati prin re-
vizia de prospectare a domeniului ca pasi consumatori in-
tensivi de resurse in procesul de revizie sistematica. Teme-
le identificate vor fi integrate in categoriile identificate in
prealabil.

Interviurile vor fi analizate de doi cercetatori in mod
independent si discutati in cadrul echipei de cercetare
pentru a corobora rezultatele. Rezultatele interviurilor vor
fi prezentate intr-o manierd agregata si, prin urmare, este
imposibil de a trage concluzii cu privier la participantii
individuali. Pentru a analiza datele calitative si pentru a
extrage relatdri verbatim vom folosi NVivo 11.

Procesul analizei tematice este ilustrat in figura 1 de
mai jos:

Figura 1: Flux de lucru al analizei tematice (pe baza Braun & Clarke 2006).

Pas 1 - Familiarizarea cu datele prin transcrierea interviurilor

si citirea si re-citirea datelor

Pas 2 — Codificarea initialid a segmentelor de date intr-un set

complet de date

Pas 3 — Identificarea sub-temelor prin gruparea codurilor

similare in teme

Pas 4 — Revizuirea sub-temelor, verificarea potrivirii
codurilor si daca subtemele reflecta toate datele

Pas 5 — Adaugarea, prelucrarea si definirea temelor

Pas 6 — Scrierea rezultatelor
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4. CONSIDERATII ETICE

Vom obtine aprobarea de la un comitet local de etica
inainte de a recruta participantii la studiu. Formularele de
consimtamant informate semnate vor fi returnate inainte
de intervievarea participantilor. Pe parcursul proiectului
vom respecta legislatia Uniunii Europene privind protectia
datelor (Regulamentul UE 2016/679).

Nu anticipam niciun conflict de interese in cadrul gru-
pului nostru de cercetare. Eventualele conflicte de interese
care pot aparea vor fi declarate in prealabil.

5. DISCUTII

Ca rezultat al acestui proiect de cercetare, vom putea
evidentia etapele percepute de cercetatori si bibliotecari ca
fiind cele mai intense atunci cand efectudm o revizie siste-
matica pentru subiecte legate de sdnatate si vom oferi o
imagine de ansamblu a factorilor care explica de ce acesti
pasi sunt perceputi ca intensi consumatori de resurse. In
plus, ne propunem sa facem recomandari pentru masuri
care sd poatd creste eficienta procesului de revizie siste-
matica.

Rezultatele acestui proiect se vor integra intr-un
studiu Delphi care isi propune sd acorde prioritate dome-
niilor din procesul de revizie sistematica si a metodelor
care sunt cele mai relevante si promitatoare pentru accel-
erarea procesului de reviz-
ie. Acest lucru ar trebui sa
ghideze viitoarele Imbu-
natasiri de metode si studii
de validare in acest dome-
niu si, in final, sd con-
tribuie la accelerarea pro-
cesului de revizie siste-
maticd, fard a compromite
calitatea. Anticipdm sa
putem identifica informatii
functionale despre blocaje
critice in efectuarea unor
revizii  sistematice  efi-
ciente in timp si relevante
la nivel academic. Aceasta
evaluare calitativa a efor-
turilor si provocarilor de
cercetare in domeniul re-
viziei sistematice de litera-
turd poate creste disemina-
rea unor dovezi de cer-
cetare  referitoare la
sanatate de Tnalta calitate.
Finantare: Aceasta lucrare
este partial sustinutd de
fonduri din Uniunea Euro-
peana (Actiunea CA17117
- COST). Finantatorii nu
au avut niciun rol in elabo-
rarea acestui protocol si nu
vor avea un rol in co-
lectarea datelor, analizele,
interpretarea  datelor  si
publicarea rezultatelor.

sl 11
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