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Ações de profissionais de saúde no trabalho se encadeiam 
em processos operantes em diferentes níveis organizacionais, 
edificados a partir do nível individual da necessidade de cada 
paciente, da atuação de cada profissional na assistência à 
saúde nas suas diferentes áreas de atuação, das múltiplas es-
truturações institucionais, equipes, serviços, departamentos, 
institutos, entre outras, com suas múltiplas interfaces inter-
nas e externas.

As interfaces operam no espaço e no tempo, com suas 
dimensões técnico-operacionais, logísticas, de regulação, de 
auditoria, econômicas entre tantas outras possíveis. No es-
paço, propõem momentos de maior proximidade e momen-
tos de maior distanciamento, às vezes com distanciamento e 
barreiras de proteção ou assepsia, de modo a conciliar as ne-
cessidades das demandas e de cada atuação profissional em 
cada etapa. No plano psicológico, cada interface de processos 
pode ser também uma forma de filtro.1

Os espaços de atuação se organizam em geometrias or-
ganizacionais (hierarquias) que se elaboraram e se elaboram 
continuamente no decorrer do tempo em velocidades (anda-
mentos) diferentes de composição, cujo estudo por si só per-
mite contribuições interessantes sobre tensões naturais do 
fazer. Esse aspecto foi bem apreciado em interessante estudo 
sobre construção de referências conjuntas de atendimen-
to de emergências: particularmente nesse estudo emergiu a 
percepção de eventual conflito de demandas dos diferentes 
pilares participantes (profissionais de saúde, bombeiros, po-
liciais) a respeito da dimensão temporal (duração) das ações 

executivas e do momento em que essas ações são realizadas.2 
Portanto, ações inscritas no tempo.

Entretanto, bom número delas não são ou não podem ser 
simultâneas, elas obedecem criteriosa sequência temporal, 
que por vezes pode, a um observador de outra dimensão, não 
familiarizado com alguns requisitos técnicos-profissionais, 
gerar até uma certa ansiedade e precipitação, pois uma se-
quência impõe uma etapa de cada vez, cada uma com seu 
tempo mínimo crítico.2 No aspecto temporal, por outro lado, 
muitas ações podem ser simultâneas.

O fator temporalidade cria suas marcas na prática indivi-
dual, da equipe, dos serviços e nas instituições: uma das mar-
cas é o início (a primeira ação); outra marca é o final (a última 
ação). Em diferentes momentos de nossa reflexão, fomos le-
vados à percepção de que em determinado momento logísti-
co, uma ação possa ser apresentada como se fosse a última, 
fixando-se na memória daquele processo específico.

Chegamos, então, ao estudo inicial do efeito serial,3,4 que 
suscitou hipóteses ora compartilhadas. Há tempos foi enfati-
zado que a tradução (translação) da distribuição espacial da 
memória para uma sequência temporal foi sugerida como na 
raiz da ordem serial,5,6 embora haja referências muito anterio-
res ao aspecto serial, curiosamente por um físico, em 1876.7,8 
Admite-se bem estabelecida que a forma da curva de percen-
tagem de lembranças, por exemplo, de palavras ou letras em 
uma série, tem a forma de uma curva em U9 (Figura 1).

O efeito serial é conhecido dos estudiosos de psicologia e 
da memória3 e pode ser examinado de acordo com diferentes 
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teorias ou modelos de interpretação: a) encadeamento – pre-
servação da memória relacionada ao fortalecimento de asso-
ciações/conexões em razão de serem elementos sucessivos 
de uma série; b) posicionamento – retenção na memória as-
sociada à posição do elemento na série; tornam-se confusos 
no decorrer do tempo, à medida que o tempo passa; c) teoria 
ordinal – a memória associada a uma posição definida por 
dimensões relativas ao invés de valores absolutos. Diferentes 
tipos de memória (curto prazo, longo prazo) podem recorrer 
a outros modelos de agrupamento e têm sido objeto de estu-
dos e experimentos.4 Foi sugerido um gradiente de atenção 
de acordo com a posição de uma palavra numa série de pala-
vras com o emprego de potenciais elétricos cerebrais.9

Há estudos que sugeriram que a localização precoce ou ini-
cial em uma série tem uma vantagem na rememoração, e em 
sequências longas a localização mais tardia teria essa vanta-
gem na rememoração, especialmente quando as escolhas se-
jam de conhecimento das opções disponíveis.10 Estudos adi-
cionais salientaram que o efeito serial é mais um fenômeno 
de memória do que de percepção, embora altamente variável 
entre diferentes indivíduos.11

A apreciação do tempo, particularmente do tempo de pro-
cessos, aspira-se com frequência a ser o mais curto possível, 
pelas diferentes implicações possíveis. Os processos resolu-
tivos chegam à etapa final. Comenta-se, às vezes, que a eta-
pa final é a que “atrasa” o processo. Os tempos atuais de alta 
conectividade, altas velocidades de troca de mensagens e de 
acesso rápido potencial a diferentes dados, podem influir na 
percepção do tempo.

Na prática clínica e ações correlatas, por vezes surgem 
ocorrências que suscitam que sejam buscadas explicações 
em processos de memória de curto prazo ou de longo prazo 
que podem sofrer influência dos posicionamentos de ocor-
rências, que talvez possam até perpassar o efeito serial em 
diferentes aspectos das atuações, entre tantas outras hipóte-
ses possíveis:

a) aspectos individuais – certamente faz parte de muitos 
profissionais de saúde serem confrontados com uma questão: 
“basta o sr. ou a sra. autorizarem (ou “liberarem”) que tudo está 
resolvido”, seja uma intervenção clínica ou cirúrgica, um tes-
te invasivo ou outro tipo de ação administrativa relacionado 
aos cuidados com a saúde, de tal forma, que aquela interação 
seria posicionada como a “última” e fosse a decisiva. Muitos 
profissionais de saúde atuam nas diferentes etapas de múlti-
plos processos, de forma que, em algum momento pode ver-se 
atribuído à suposta etapa final, a última, aquela à qual se atri-
bui “atraso” no processo, ou que “atrapalha” o processo, quase 
exercício do conceito de dependência serial.8

b) equipe – nas equipes pode ocorrer diluição da clare-
za da composição de diferentes etapas, nem sempre em se-
quência aparente, um certo “embaralhamento” de ações si-
multâneas, embora fluxogramas lineares se esforcem por ter 
cada etapa estanque individualizada. Em muitas atuações 
de equipe há simultaneidade de ações e agentes, tornando a 
implicação serial menos evidente ou clara. Talvez nesse caso 
ocorresse o efeito de grupo ou de posicionamento no grupo.4 
Em geral, as representações dessas interfaces são feitas em 
fluxogramas lineares, nos quais pode se perder a rica dinâmi-
ca de interações.

c) serviços – uma questão interessante de serviços ou 
atuações é que muitas vezes uma equipe só pode atuar quan-
do a outra já fez a sua parte no processo, de modo que for-
çosamente uma série necessária e imperiosa se estabelece, 
ainda que clínica e operacionalmente conectadas.

d) institucionais – instituições têm de modo geral seus 
percursos técnico-administrativos em sequência. Foi inte-
ressante reparar que, quando se fala de tramitação de alguns 
processos, a referência pode ser feita tão somente à última 
etapa do processo, de tal forma que o tempo de tramitação 
de diferentes etapas é atribuído todo à última etapa do pro-
cesso e tal linguagem se incorpora aos corredores da cultura 
organizacional. Foi elaborado o conceito de complexidade 
temporal institucional, na medida que diferentes participan-
tes de um processo podem trabalhar com diferentes dimen-
sões temporais; o exemplo nesse caso foi de atendimento de 
urgência que reuniu equipe médica, policiais e bombeiros.2

Nesse aspecto pode participar também a memória organi-
zacional. Um estudo analisou a memória organizacional com 
relação à estrutura e processos organizacionais. Entre as di-
mensões da retenção na memória organizacional há o aspecto 
individual (rememoração do que se transpirou na organiza-
ção), cultural (como membros da organização pensam, sentem 
e percebem problemas), transformacional (a lógica que guia os 
estímulos de transformação), estrutural (como organizações 
refletem e armazenam informações do ambiente organizacio-
nal) e ecológico (ecologia do lugar físico real do ambiente de 

Figura 1. Curva em U da frequência de rememoração em 
relação à ordem inicial ou final de eventos.
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trabalho de uma organização) como ambientes de retenção de 
memória.1 Uma observação interessante foi que a comunica-
ção eletrônica não foi mediadora da relação entre a padroniza-
ção de processos e a memória organizacional.1

Mais recentemente foi descrito um novo paradigma: de-
pendência serial que aborda como um sistema incorpora in-
formações passadas na percepção de estímulos atuais. Esses 
efeitos foram confirmados em vários estímulos e tarefas, 
desde julgamentos simples, pela frequência, posição, identi-
dade facial e expressão, olhar, pulcritude, corporalidade, bem 

como julgamentos complexos como resumos estatísticos, 
variância, confidencialidade. De modo interessante, foi suge-
rido que essas dimensões podem não ser percebidas na sua 
ocorrência.8 Portanto, é possível que o efeito serial tenha suas 
dependências que poderiam passar despercebidas.

Ao final dessa série de hipóteses nascidas para estudo de 
observações cotidianas, como exercício de curiosidade, ape-
sar das limitações, não é demais lembrar que a experiência e 
o conhecimento dos demais colegas pode ampliar, aprofun-
dar e aprimorar as reflexões ora apresentadas.
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