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CONTEXTUALIZAÇÃO

S
endo a maior parte dos cuidados de saúde pres-
tados em contexto de medicina geral e familiar
(MGF), a evidência que sustenta essa prática
deve ser mais vezes gerada no mesmo contex-

to (em detrimento dos hospitais e dos laboratórios). No
entanto, escasseiam os estudos que reflitam a nature-
za e os problemas da MGF.1 A investigação em MGF é
também essencial à sua afirmação académica e à atra-
ção de médicos para a especialidade.2

A agenda europeia de investigação em MGF e cui-
dados de saúde primários aponta como prioritários es-
tudos sobre competências básicas da MGF, como os
cuidados centrados na pessoa e a abordagem abran-
gente e holística.1 Concretamente, são sugeridos estu-
dos sobre a coordenação de cuidados, a organização do
acesso, as consultas telefónicas, a validade dos registos
clínicos, a abordagem centrada na pessoa, a multi-
morbilidade e o lidar com a incerteza. Esta agenda re-
fere que os estudos observacionais podem ser muito
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RESUMO
A investigação em medicina geral e familiar (MGF) é reconhecidamente importante. Na agenda de investigação em MGF, os es-
tudos observacionais podem ser muito úteis. Tradicionalmente, a investigação observacional tem-se baseado em registos, sen-
do frequentemente discutidas as várias limitações dos mesmos. Um dos obstáculos à investigação observacional em MGF é a
privacidade da consulta, além de que para o médico de família (MF) não é fácil investigar ao mesmo tempo que consulta. Apre-
senta-se, assim, uma metodologia descrita como «padrão-ouro» em estudos sobre o conteúdo das profissões, que se baseia no
recurso a observadores externos, técnica denominada de tempo-e-movimento. Mostra-se a sua aplicabilidade prática num es-
tudo pioneiro realizado sobre os MF portugueses e que envolveu os estudantes de medicina como colaboradores na colheita
dos dados durante a consulta. Colaborar permite aos estudantes o contacto precoce com a investigação em MGF e com uma
metodologia inovadora.
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úteis. Tradicionalmente a investigação observacional
tem-se baseado em registos, sendo frequentemente dis-
cutidas as várias limitações dos mesmos.

Um dos obstáculos à investigação observacional em
MGF é a privacidade da consulta. A consulta é um en-
contro pessoal médico-utente dentro do espaço priva-
do do consultório e assume em MGF uma preponde-
rância superior. Noutras especialidades, a relação é ha-
bitualmente menos personalizada e os cuidados es-
tendem-se do consultório a espaços menos privados,
como enfermarias e blocos operatórios. Ao médico de
família (MF) não é fácil investigar ao mesmo tempo que
consulta. Também não é fácil permitir que terceiros in-
vadam este espaço como observadores para investigar.

Estudos sobre a consulta de MGF que usaram in-
vestigadores como observadores externos indicaram
taxas de resposta dos médicos a observar de 69 a 79%.3-4

Estudos que pediram aos médicos em estudo que au-
torreportassem os seus dados encontraram taxas de
resposta de 28 a 73%.5-7

A técnica de tempo-e-movimento é a metodologia
descrita como «padrão-ouro» em estudos sobre o con-
teúdo funcional das profissões e sobre os respetivos flu-
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xos de trabalho e assenta sobre o recurso a observado-
res externos que, durante o período do estudo, acom-
panham cada profissional nas suas tarefas, mantendo
com este um mínimo de interação (apenas o necessá-
rio a eventuais esclarecimentos sobre a natureza das ta-
refas) e registando cada tarefa e o tempo nela despen-
dido.8-10 A técnica tempo-e-movimento tem a vantagem
de colher dados diretamente no terreno e de contornar
o viés de informação presente da colheita pelo próprio
profissional. Métodos alternativos, como o preenchi-
mento de grelhas pelos participantes, o fornecimento
de estimativas no final do período de trabalho ou mes-
mo a observação direta por amostragem, mostraram
desvios importantes face à técnica tempo-e-movimen-
to.8,10 Como limitações, além do seu custo em recursos
humanos, são apontados o efeito Hawthorne (efeito de
alteração da prática pelo facto de essa prática estar a ser
observada) e, no trabalho médico, as questões éticas de-
correntes da introdução de um elemento estranho na
consulta.

Em estudos sobre médicos, o recurso a estudantes de
medicina como observadores externos é uma solução
que tem sido adotada.11-12 A colaboração de um estu-
dante numa investigação como observador externo tem
o potencial de enriquecer o estágio e o seu currículo. Os
estudantes são observadores sem custos, permitindo o
estudo de amostras alargadas de médicos. Se previa-
mente ao estudo os estudantes já estiverem integrados
na consulta, o efeito Hawthorne será minimizado. Por
fim, as questões éticas levantadas pela presença dos
estudantes na consulta são as habituais nas unidades
de saúde que habitualmente colaboram no ensino mé-
dico.

Os estudantes de medicina, a quem se vêm reco-
mendando períodos cada vez maiores de formação no
terreno da MGF, surgem, assim, como colaboradores
privilegiados na colheita de dados em projetos de in-
vestigação sobre o trabalho dos MF e, em particular,
sobre os aspetos da consulta de MGF.

Um estudo recentemente realizado em Portugal con-
tou com a colaboração voluntária de estudantes de me-
dicina e de internos de MGF como observadores exter-
nos.13Visto que não foram encontrados na literatura ar-
tigos referindo a taxa de recrutamento de estudantes
nem de internos com este fim, os investigadores aspi-
ravam uma taxa de recrutamento de colaboradores na

ordem dos 50%. No entanto, a taxa atingida ficou mui-
to aquém do esperado, verificando-se diferenças im-
portantes nas taxas de sucesso no recrutamento entre
estudantes (15,8%) e internos (4,2%) e entre escolas di-
ferentes (taxa mínima de 4,2% e máxima de 31,9%).
Apresentam-se, assim, em detalhe os métodos e os re-
sultados do recrutamento de estudantes de medicina
como colaboradores, com vista a que futuros estudos
possam estimar taxas de recrutamento mais reais e oti-
mizar a sua metodologia de recrutamento. O recruta-
mento de internos de MGF como colaboradores não
será abordado neste artigo.

RESUMO DO ESTUDO
Com o objetivo de conhecer as tarefas para além da

consulta realizadas pelos MF em Portugal e quantificar
o tempo com elas despendido realizou-se um estudo
transversal multicêntrico. Obteve-se uma amostra de
conveniência dos MF que, em 2012, acolheram os es-
tudantes de medicina ou orientaram os internos do 1º
ano de MGF e que se voluntariaram para colaborar na
colheita dos dados. Foram incluídos no estudo 155 MF,
observados por 135 estudantes e 18 internos (respeti-
vamente, 15,2% e 4,2% dos convidados a colaborar).

PROCESSO DE RECRUTAMENTO
Os departamentos de MGF das oito faculdades de

medicina portuguesas foram contactados pelos inves-
tigadores solicitando-se colaboração no recrutamento
de estudantes como colaboradores na colheita de da-
dos. Aceitaram cooperar sete das oito faculdades de
medicina portuguesas (uma escola médica não res-
pondeu a sucessivos contactos). Foram inicialmente
convidados a colaborar no estudo os estudantes dos
dois últimos anos do mestrado integrado de medicina
que realizassem valências ou estágios em centros de
saúde (CS) entre janeiro e junho de 2012. Tendo a taxa
inicial de recrutamento sido inferior à esperada, o pe-
ríodo de recolha de dados foi prolongado até 31 de de-
zembro de 2012 nas três faculdades com maior taxa de
recrutamento e com estudantes em estágio em CS nes-
se período: Instituto de Ciências Biomédicas Abel Sa-
lazar da Universidade do Porto (ICBAS), Faculdade de
Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa
(FCM) e mestrado integrado de medicina da Universi-
dade do Algarve (UAlg).
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A forma de abordagem aos estudantes, presencial
ou por e-mail, foi acordada individualmente com cada
faculdade (Quadro I). 

Particularizando por faculdade:
Escola de Medicina da Universidade do Minho

(EMUM). Foi feita uma única apresentação (pela in-
vestigadora MG) a um conjunto de estudantes que em
simultâneo iniciavam residência em CS. O estudante
delegado de ano disponibilizou-se como interlocutor e
posteriormente enviou a listagem de colegas que se vo-
luntariaram. Ao kit de participação padrão foi adicio-
nada uma carta de um dos professores desta escola mé-
dica apresentando o estudo e dirigida ao MF tutor do
estudante.

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade
Nova de Lisboa (FCM). Sete turmas do 6º ano com cer-
ca de vinte e dois estudantes cada realizaram ao longo
do ano estágios em CS. Os contactos de e-mail dos es-
tudantes de cada turma foram disponibilizados aos in-
vestigadores, assim como a designação do delegado de
cada turma. Cerca de uma semana antes do início da
valência era enviado um primeiro e-mail ao estudante
delegado de turma, apresentando o estudo e pedindo
confirmação dos endereços de e-maildos restantes co-
legas de turma. A participação no estudo foi encoraja-

da pela responsável do departamento de MGF nesta fa-
culdade, mediante carta de motivação publicada na pá-
gina do ano e mediante a integração da participação
como tarefa opcional alternativa a uma das tarefas 
obrigatórias do estágio, já que esta atividade se incluía
dentro dos objetivos de aprendizagem para o estágio.
Nas últimas turmas começou a registar-se saturação de
tutores, que se iam repetindo em estudantes recruta-
dos em turmas anteriores, sendo que, quando tal se an-
tecipava, alguns estudantes já não eram convidados.

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade
da Beira Interior (UBI). Foi feita uma única apresen-
tação (pela investigadora CP) no final de uma sessão so-
bre investigação destinada a todos os estudantes e dou-
torandos da faculdade. Estimava-se recrutar um máxi-
mo de cinquenta e sete estudantes que iniciavam resi-
dência em MGF em janeiro e março de 2012.
Posteriormente foram disponibilizados aos investiga-
dores os contactos de e-mail dos estudantes e os con-
tactos dos orientadores das unidades onde estes iriam
ser colocados. Foi estabelecido contacto por e-mail
com os estudantes e orientadores, explicando os obje-
tivos do trabalho e pedindo a respetiva colaboração.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra (FMUC).Foi feita uma apresentação presencial aos
cinquenta e cinco estudantes da primeira turma que

Estudantes % Nº Apresentação Convite por Intervenção
Faculdade convidados Recrutamento Ano Duração estágio turmas presencial e-mail escola

EMUM 84 19,1 5º 5 Semanas 1 + +

FCM 157 31,9 6º 4 Semanas 7 + +

FMUC 165 4,2 6º 8 Semanas 3 + (1 turma) + (2 turmas)

FMUL 254 6,3 6º 6 Semanas 4 +

ICBAS 134 26,1 6º 2 Meses 4 + +

UAlg 41 14,6 2º 1x/semana 1 + +
3º 4 Semanas 4

UBI 57 7,3 6º 4 Semanas 2 +

Total 892

QUADRO I. Recrutamento de alunos de medicina como colaboradores, por faculdade (anos letivos 2011/12 e 2012/13)

Legenda: EMUM = Escola de Medicina da Universidade do Minho; FCM = Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa; FMUC =

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; UBI = Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior; FMUL = Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa; ICBAS = Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto; UAlg = Mestrado integrado de

medicina da Universidade do Algarve.



iniciou estágio em CS (pela investigadora MG). Dada a
baixa taxa de recrutamento (8/55) da primeira apre-
sentação presencial optou-se por fazer o convite por 
e-mail aos estudantes das duas turmas restantes.

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL). Foi feita apresentação e convite por e-mail a
quatro turmas de cerca de sessenta e quatro alunos
cada, na semana anterior ao início do estágio em MGF. 

Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto (ICBAS). Foram feitas apresen-
tações presenciais a cada uma de quatro turmas (com
trinta a quarenta alunos cada) que iniciavam estágio em
CS, apresentações feitas pelos três investigadores.

Mestrado integrado de medicina da Universidade do
Algarve (UAlg). O estudo e o convite à colaboração fo-
ram apresentados por e-mailaos estudantes de cada tur-
ma do 2º e 3º anos antes de iniciarem o estágio em CS.

A apresentação presencial era feita nas escolas mé-
dicas, geralmente no intervalo de uma aula teórica/se-
minário de MGF e tinha uma duração entre cinco e dez
minutos. Consistia na distribuição de um texto-convi-
te e na descrição do estudo e do conteúdo da colabo-
ração pretendida, com uma grelha de colheita de dados
pré-preenchida no estudo piloto. Havia também opor-
tunidade para o esclarecimento de dúvidas dos estu-
dantes. Estes podiam voluntariar-se desde logo, indi-
cando o seu contacto de e-mailou posteriormente con-
tactar os investigadores por e-mail.

Na apresentação por e-mailera enviado o texto-con-
vite e os estudantes que se mostrassem disponíveis re-
cebiam a restante informação também por e-mail. Os
respetivos tutores eram então contactados pelos in-
vestigadores (telefone ou e-mail) e convidados a parti-
cipar no estudo.

Um kit de participação em papel era disponibiliza-
do (na faculdade ou por correio postal) a todos os que
se voluntariassem para colaborar. Este kit incluía: guião
com instruções detalhadas e os contactos dos investi-
gadores; declaração de autorização do estudante para
ser citado como colaborador; listagem descritiva das ta-
refas; grelha para registo de dados sociodemográficos
e profissionais; grelha para registo de tarefas e tempo
despendido; modelo de consentimento informado (em
duplicado) para os médicos a observar; questionário de
satisfação no trabalho também para os médicos a 
observar; envelope pré-selado para devolução dos da-
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dos (exceto aos estudantes do ICBAS, EMUM e FCM,
cuja faculdade assumiu a recolha dos conjuntos de da-
dos e a sua entrega aos investigadores).

O convite de participação a cada MF designado para
orientar os estudantes colaboradores da colheita de da-
dos foi feito por telefone ou por e-mail por um dos in-
vestigadores. Alguns estudantes tomaram a iniciativa
de convidar os respetivos tutores. Aos MF que mostra-
ram disponibilidade em participar foi disponibilizado
o protocolo do estudo e, após confirmação da partici-
pação, pedida a assinatura de um modelo de consenti-
mento informado.

Os observadores externos colheram dados sobre as
tarefas que os MF realizam fora da consulta e o tempo
nelas despendido recorrendo à técnica de tempo-e-
-movimento. Os dados foram registados numa grelha
(Anexo I), elaborada a partir dos estudos realizados nos
EUA11-12 e adaptada à realidade portuguesa a partir do
estudo exploratório realizado em Portugal em 2010.5

Nesta grelha foi registada, em tempo real, a hora de iní-
cio e de fim de cada tarefa, usando relógio digital (do
estudante ou do computador do consultório), com
aproximação ao minuto. Os estudantes colheram ain-
da dados como o número de consultas e de contactos
não presenciais, o grau de tipicidade do dia percebido
pelos MF e a caracterização demográfica e profissional
dos MF (Anexo II).

Para a colheita dos dados cada MF escolheu, em con-
junto com o estudante, dois dias úteis de trabalho, pre-
ferencial mas não obrigatoriamente consecutivos, de
modo a, sempre que possível, evitar incluir duas vezes
o mesmo dia da semana e idealmente incluir um míni-
mo de 14 horas totais de trabalho na unidade de saúde.

Para minimizar os vieses inerentes à colheita de da-
dos por múltiplos observadores, para além das sessões
de apresentação, presenciais sempre que possível, e do
guião em papel distribuído a todos os estudantes, fo-
ram disponibilizados contactos personalizados (e-mail
e telemóvel) dos investigadores para esclarecimento de
dúvidas em tempo real. Foi ainda pedido que a colhei-
ta de dados fosse feita sensivelmente a meio do estágio
do estudante para que o papel de observador externo
pudesse ser diluído no de estudante, minimizando o
«efeito Hawthorne». Além disso, a análise dos dados 
colhidos, incluindo classificação/categorização das ta-
refas, foi feita em duplicado e em separado por dois dos



investigadores*. A categorização das tarefas foi harmo-
nizada previamente à análise sendo as situações duvi-
dosas consensualizadas postumamente. Os conjuntos
de dados com perdas reportadas pelo estudante iguais
ou superiores a 50% do tempo observado foram ex-
cluídos. A metodologia do trabalho é descrita em deta-
lhe no artigo publicado.13

DISCUSSÃO
A dimensão da amostra em estudo resultou inferior

à esperada, por um lado, devido à dificuldade em re-
crutar estudantes para a colheita de dados; e, por ou-
tro, a alguma saturação dos MF tutores, verificada à
medida que o estudo avançava no tempo – algumas fa-
culdades enviam os estudantes para estágio em CS dis-
tribuídos por várias pequenas turmas, várias vezes no
ano e sempre para os mesmos MF tutores. Havendo
também expectativa de uma maior taxa de recruta-
mento de colaboradores, esta saturação progressiva dos
MF tutores não foi prevista no delineamento do estu-
do e limitou a utilidade do prolongamento do período
de recrutamento.

Quando se analisa o Quadro I com as diferentes ta-
xas de recrutamento de estudantes por faculdade ob-
serva-se que a FCM, ICBAS, EMUM e UAlg são as que
apresentam valores superiores; nestas registou-se arti-
culação por e-mail ou presencial, havendo uma arti-
culação com a escola, que poderá ser um fator facilita-
dor. Além disso, a capacidade dos responsáveis pelo
ensino apresentarem a investigação como um objetivo
educacional será o maior motivador para a participa-
ção nos trabalhos de investigação.

O facto de haver uma apresentação presencial po-
deria ser encarada como essencial para uma maior sen-
sibilização para o tema e para a investigação em si; no
entanto, verifica-se que na FCM não foi realizada essa
abordagem presencial, tendo sido a faculdade com me-
lhores resultados em termos de taxa de recrutamento.

Neste estudo notou-se maior participação nas fa-
culdades em que houve maior acompanhamento por
parte dos respetivos responsáveis do ensino de MGF.
Este acompanhamento, a par do maior contacto com
metodologias de investigação, com apresentação da
mesma como parte integrante da prática do MF, pode

ser gerador de motivação nos estudantes.
Outros fatores que podem influenciar a participação

dos estudantes nos estudos de investigação, além das
metodologias de recrutamento, são vários: a disponibi-
lidade pessoal, o interesse pela área de investigação, a or-
ganização dos estágios com duração muito curta (o que
pode impossibilitar o desenvolvimento de trabalhos que
impliquem algum tempo de permanência no estágio de
MGF), o contacto prévio com MGF e, o contacto com me-
todologias de investigação, entre outros.

A colheita de dados por múltiplos observadores pode
introduzir importantes vieses interobservador. No en-
tanto, sendo a observação externa o método de eleição
para colheita de dados em estudos sobre o conteúdo e
características do trabalho,10 o viés interobservador é
um viés incontornável sempre que se pretender estu-
dar uma amostra alargada de médicos dispersos por
várias regiões do país. Além disso, este viés pode ser in-
cluído no plano de minimização de vieses, como por-
menorizado no artigo publicado.13

Amostras de MF tutores não são totalmente repre-
sentativas da generalidade dos MF que trabalham em
Portugal, mas têm o valor acrescentado de representar
os MF que são modelos das futuras gerações de médi-
cos.

Em estudos futuros, recorrendo a estudantes de me-
dicina como observadores externos, será de investir na
colaboração de todas as faculdades de medicina (no
presente estudo não houve colaboração de uma), na
prevenção da saturação de tutores e na adoção, por par-
te das faculdades, de metodologias de recrutamento
semelhantes às que resultaram em melhores taxas
(FCM, ICBAS, EMUM e UAlg).

Será necessário a apresentação do estudo às facul-
dades e a articulação com os responsáveis de ensino e
representantes dos estudantes, envolvendo-os neste
processo. Se estes reconhecerem a importância do es-
tudo serão uma ponte relevante para o sucesso do re-
crutamento de voluntários para participação no mesmo.

Será importante aproveitar as vantagens da inter-
venção não presencial, através da comunicação por 
e-mail, com as vantagens inerentes de ganho de tem-
po e custos com deslocações. Mas, nesse caso, será im-
portante ter um elo de ligação ou uma pessoa que di-
vulgue o trabalho e faça a ponte com os investigadores. 

Crucial será também a garantia de que serão consi-
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*MG analisou todos os dados uma vez, sendo a segunda análise feita por CP ou LFC.



deradas as questões éticas inerentes à participação dos
estudantes em trabalhos de investigação, nomeada-
mente a sua participação voluntária, assim como a ca-
pacidade dos mesmos avaliarem os riscos e benefícios
da sua participação – tem sido alvo de reflexão que os
estudantes devem ser elucidados relativamente à pos-
sível influência do trabalho sobre os seus objetivos aca-
démicos e de formação.14-15

Para uma melhor adesão dos estudantes em futuros
estudos, também pode ser importante conhecer as suas
motivações para integrar um estudo de investigação.
Este estudo revela-nos dados que podem estar relacio-
nados com a motivação transmitida pelos professores
e pela própria filosofia das faculdades em que estão in-
seridos, mas também há características pessoais rela-
cionadas com maior participação (sexo masculino, nota
de acesso ao ensino superior, disponibilidade e cons-
ciência).16

CONCLUSÃO
Este estudo contém novos dados acerca da taxa de

recrutamento de estudantes como colaboradores em
trabalhos de investigação sobre a consulta de MGF.
Mostra alguns fatores que podem estar associados a
uma maior participação, nomeadamente os relaciona-
dos com o tipo de abordagem e métodos de recruta-
mento.

Pode ser uma mais-valia o conhecimento desses fa-
tores para adequar a abordagem em estudos futuros si-
milares. Seria importante analisar outros fatores que
possam interferir com a taxa de participação, nomea-
damente fatores intrínsecos aos estudantes.
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ABSTRACT

MEDICAL STUDENTS AS RESEARCH COLLABORATORS IN PRIMARY HEALTHCARE CARE CENTERS
Research in family medicine is acknowledged to be important. In the research agenda of family medicine, observational studies
can be very useful. Traditionally, observational research has been based on clinical notes, and its limitations are frequently dis-
cussed. One of the obstacles to observational research in family medicine is the privacy of the appointment, besides the fact
that it is not easy for the family physician to carry out research within the appointment time. Thus, this work presents a met-
hodology described as a ‘gold standard’ in studies on the content of professions, based on the use of external observers, and
named time-and-motion technique. Its practical usefulness has been demonstrated in a pioneering study carried out on 
Portuguese family physicians, which involved medical students as research collaborators performing data collection during the
consultation. Collaboration allows students to have early contact with family medicine and with an innovative technology.

Keywords: Research; Time and motion studies; Medical education; Family practice.
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ANEXO I

GRELHA DE REGISTO DIA

Aluno colaborador

Hora Início Hora Fim Tarefa

(hh:mm) (hh:mm)
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ANEXO II

Nome aluno / faculdade

e-mail

Telefone

Médico código

Unidade de saúde

Género F / M

Idade (anos no dia 1 do estudo)

Ano início exercício como especialista MGF

Dimensão lista (última contagem disponibilizada)

CTFP* ou CIT**?

35, 40 ou 42 horas?

Dia 1 data

Tempo total na US

Nº total contactos no sistema informático / nº não presenciais

Quão típico foi o dia (1 = nada típico e 5 = muito típico)

Dia 2 data

Tempo total na US

Nº total contactos no sistema informático / nº não presenciais

Quão típico foi o dia (1 = nada típico e 5 = muito típico)

Legenda: * contrato de trabalho em funções públicas; ** contrato individual de trabalho.


