
RESUMO O estudo analisou postagens no Twitter sobre Atenção Primária à Saúde (APS) a fim de identi-
ficar os problemas e as potencialidades referidos pelos usuários. Trata-se de uma pesquisa exploratória, 
qualitativa e observacional não participante, em que foram coletados 135.855 tweets publicados entre 
janeiro de 2020 e dezembro de 2021, analisados por meio da Mineração de Textos. Como resultado, 
do corpus analisado, foram identificadas quatro categorias temáticas não exclusivas, nomeadamente: 
Acessibilidade e Cobertura; Prestação de Serviços; Gestão e Recursos e Organização do SUS. Cinco modos 
de participação foram também identificados no debate sobre a APS: a denúncia, o compartilhamento de 
experiências positivas, a call for action, a accountability e a conscientização (awareness). Na especificidade 
da pandemia, críticas sistemáticas foram apresentadas relacionadas com as quatro dimensões analisadas. 
Apesar da existência dos problemas, a maior parte das denúncias não foram feitas de forma a explicitar 
um SUS-problema, mas um SUS-real. Reitera-se que o ciberespaço precisa ser devidamente apreendido 
enquanto lócus de investigação, pois ele é apropriado pelas pessoas para expressar suas opiniões e par-
ticipar da vida cívica avaliando as políticas e os diversos componentes do sistema de serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE Participação social. Atenção Primária à Saúde. Mídias sociais. Comunicação em saúde.

ABSTRACT The study analyzed Twitter posts about Primary Health Care (PHC) to identify the problems 
and strengths mentioned by users. It is a qualitative, non-participant observational, and exploratory research, 
in which 135.855 tweets published between January 2020 and December 2021 were collected and analyzed 
using Text Mining, a methodological procedure similar to Content Analysis. As a result, four non-exclusive 
thematic categories were identified from the analyzed corpus: Accessibility and Coverage, Service Delivery, 
Management and Resources, and SUS Organization (referring to the Brazilian Unified Health System). Five 
modes of participation in the debate on PHC were also identified: denunciation, sharing of positive experiences, 
call for action, accountability, and awareness. In the specificity of the pandemic, systematic criticisms were 
presented related to the four analyzed dimensions. Despite the problems, most of the complaints were not 
made in a way that explicitly highlighted a problematic SUS, but a real SUS. It is emphasized that cyberspace 
needs to be properly understood as a locus of investigation, as it is used by people to express their opinions 
and participate in civic life by evaluating policies and the various components of the health services system.

KEYWORDS Social participation. Primary Health Care. Social media. Health communication.

1 Universidade Federal da 
Bahia (UFBA) – Salvador 
(BA), Brasil. 
arthur.lopes@ufba.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL

Participação social no ciberespaço: o caso da 
atenção primária no Twitter em contexto de 
pandemia 
Social participation in cyberspace: the case of Primary Health Care 
on Twitter amid pandemics

Arthur Lopes1, Gabriela Lamego1       

DOI: 10.1590/2358-28982024E28933P 

1

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, e8933, Out 2024

mailto:arthur.lopes@ufba.br


Lopes A, Lamego G2

Introdução

A participação social, em sua concepção mais 
ampla, está associada à ação política da po-
pulação nas mais diversas questões da vida 
pública que lhe sejam de interesse1. No con-
texto do Sistema Único de Saúde (SUS), ela é 
regulada por intermédio da Lei nº 8.142/90 e 
se dá por meio das Conferências e Conselhos 
de Saúde. Contudo, a literatura aponta que 
as instâncias colegiadas formais e informais 
apresentam inúmeros desafios para sua efetiva 
realização, os quais repousam, sobretudo, na 
lógica representacional, no esvaziamento da 
sua importância e nas disputas políticas entre 
os atores envolvidos2.

Ao partir de uma leitura fenomenológica3, 
se nas estruturas institucionais de participação 
social a população se depara com obstáculos 
no exercício da sua agência cívica, há de se 
esperar que meios alternativos, como aqueles 
advindos do ciberespaço, passem a ser usados 
para o controle social, particularmente diante 
de um contexto sócio-histórico no qual as 
mídias de massa afetam cada vez mais a vida 
cotidiana, tanto do ponto de vista político 
quanto sócio-cultural4. 

No senso comum, designações atribuídas à 
web como ‘terra de ninguém’ são frequentes e 
consequentes das disrupções provocadas nos 
meios de produção e regulação da distribuição 
de informações, as quais culminam em novos 
modos de comunicação. Apesar de também 
possuir desafios próprios relacionados com 
a lógica de plataforma e o capitalismo de big 
data5, o ciberespaço propicia ambientes nos 
quais as pessoas podem não só estabelecer 
diálogo direto com diferentes atores sociais 
como também expor suas opiniões acerca dos 
mais variados temas.

Evidências nesse sentido já foram apontadas 
com relação ao Twitter6, principalmente no 
que tange à pandemia da covid-19, quando essa 
plataforma foi apropriada para discutir sobre 
temas como as vacinas7, a hidroxicloroquina8, 
os distanciamento e o isolamento social9, o 
movimento em torno do ‘#fiqueemcasa’10 e 

sobre o próprio SUS11; criticando ou endos-
sando as ações e omissões de agentes públicos, 
compartilhando (des)informações, dúvidas, 
opiniões e experiências vividas; ou defenden-
do/criticando a ciência e a saúde pública.

Por essa razão, tomou-se o Twitter (agora 
X) como lócus de análise desta investigação, 
que tem como objetivo analisar as opiniões 
compartilhadas na plataforma sobre a Atenção 
Primária à Saúde (APS) no âmbito da pandemia 
de covid-19 a fim de identificar os problemas 
e as potencialidades referidos pelos usuários. 
A plataforma será mencionada como Twitter, 
pois assim era denominada (em termos de 
funcionamento e governança) no período de 
realização desta pesquisa.

A escolha por analisar o tema da APS se dá 
em razão da sua importância, reiterada ante a 
pandemia da covid-19, por sua capacidade de 
desafogar o sistema de saúde em momentos 
de crise sanitária e de diminuir as iniquidades 
em saúde12. Vale destacar que esta é também 
uma das contribuições das investigações 
produzidas no ciberespaço: o que está sob 
análise é a opinião dos usuários produzida e 
compartilhada em linguagem e conteúdo que 
lhes pareceram mais adequados.

Material e métodos

Esta é uma pesquisa de caráter qualitativo, 
observacional não participante e exploratório. 
Como aponta Minayo13, há de se considerar que 
o objeto requer escolhas metodológicas que 
consigam dar conta de sua análise, que, neste 
caso, envolve grande quantidade de conteúdo 
textual. Por essa razão, o procedimento meto-
dológico adotado foi a Mineração de Textos 
(MT), que é similar à análise de conteúdo14, 
mas assistida por algoritmos pertencentes ao 
Processamento de Linguagem Natural.

Coleta de dados

Realizada mediante o uso do módulo Snscrape, 
em linguagem de programação Python, do 
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período compreendido entre 1º de janeiro de 
2020 e 31 de dezembro de 2021, utilizando 
múltiplos descritores: esf AND sus, aps AND 
saúde, atenção primária AND sus, posto AND 
saúde, postinho AND saúde, e unidade básica 
AND saúde.

Como resultado do procedimento de coleta, 
142.815 tweets passaram a compor o corpus de 
análise. Ao remover as duplicatas com base em 
seu conteúdo textual – haja vista a ocorrência 
de retweets (reproduções literais) –, tem-se 
um total de 135.855 tweets.

Codificação dos dados

Esta etapa foi assistida por computador me-
diante a técnica conhecida como modelagem 
de tópicos, por meio do algoritmo BERTopic15. 
Ao identificar os padrões lexicais e semânticos 
de uma dada coleção de textos, o algoritmo 
consegue agrupar documentos textualmente 
similares em ‘tópicos’, de maneira a possibilitar 

compreender o conteúdo textual do corpus.
Como resultado da modelagem, 857 tópicos 

foram mapeados. A primeira avaliação foi 
screening-like, em nível dos termos mais fre-
quentes, em que se constatou a ocorrência 
de diversos tópicos praticamente idênticos. 
Por essa razão, o módulo ‘reduce topics’ do 
modelo foi usado para agrupá-los, resultando 
em 123 tópicos (manteve-se a numeração origi-
nal). Subsequente à identificação dos tópicos, 
tem-se a etapa da validação (interna e externa), 
cujo procedimento realizado refere-se a uma 
adaptação daquele proposto por Ylä-Anttila, 
Eranti e Kukkonen16. 

Tal qual ilustrado na figura 1, a validação 
interna foi feita por meio da busca dos ‘termos 
mais frequentes’ de cada tópico ‘no texto dos 
tweets’ que a eles foram atribuídos, tendo 
apenas um tópico descartado. Finalmente, 
tem-se uma amostra com 22.083 tweets se-
lecionados, codificados provisoriamente em 
122 tópicos.

Figura 1. Fluxograma do procedimento metodológico da pesquisa 

Coleta dos tweets

Tópicos

0_termo1_termo2_termo3_termo4
1_termo1_termo2_termo3_termo4
2_termo1_termo2_termo3_termo4

Validação 
interna

Os documentos 
contém os termos 

dos tópicos?

Leitura manual

Não

Não

Sim

Sim

Exclusão

Exclusão

Os documentos e os 
tópicos são coerentes?

Validação
externa

Tópicos validados

Categorização Temas Análise 
dos dados

Colocar o texto em 
caixa baixa

Remoção de pontuações

Remoção de stopwords

Remoção de duplicatas

Modelagem de tópicos

Pré-processamento

BERTopic

DATASET

Fonte: elaboração própria.
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A etapa subsequente foi a da validação 
externa: os termos do tópico correspondem 
ao conteúdo dos documentos que lhe foram 
atribuídos? Todos os documentos etiquetados 
por seus respectivos tópicos são semelhantes 
e versam sobre o assunto comum subjacente 
aos termos que os descrevem?

Destarte, foi feita uma subamostra (n = 2.063 
tweets) contendo aproximadamente 34% dos 
tweets mais representativos de cada tópico 

(indicados pelo BERTopic) e com probabili-
dade máxima de atribuição (100%), os quais 
foram sistematicamente analisados via leitura 
manual. Como resultado, a amostra foi codi-
ficada em 58 tópicos, apresentados no quadro 
1. Nos casos em que os tópicos designavam 
tweets que tratavam de um mesmo assunto 
geral, houve agregação. As recomposições no 
tamanho do corpus e das amostragens estão 
sintetizadas na figura 2.

Figura 2. Esquematização das recomposições do corpus e das amostragens

142.815 139.578 60.483 22.083 6.195

Pré-modelagem 
(exclusão)

Pós-modelagem 
(exclusão)

Validação 
(inclusão)

Remoção 
de duplicatas Outliers* Válidos 

internamente
100% de chance de
 atribuição ao tópico

Mais representativo 
dos termos que 
descrevem o tópico

Coletados Amostra

Fonte: elaboração própria.

Categorização temática

Todo o processo da modelagem de tópicos 
(codificação indutiva dos dados) culminou 
em códigos latentes do corpus (tópicos) e in-
dicaram que a conversação se deu em torno de 
alguma dimensão da avaliação de políticas de 
saúde ou componentes de serviços de saúde. 
Por essa razão, a etapa da categorização temá-
tica (disposta no quadro 1) foi orientada pelo 

referencial teórico de Pinto, Vieira-da-Silva e 
Baptista17 e Souza e Bahia18.

Desse modo, os termos que descrevem 
cada um dos 58 tópicos válidos foram usados 
para compor um dicionário, por meio do qual 
classificaram-se os tweets coletados em quatro 
categorias temáticas não exclusivas, nomeada-
mente: Acessibilidade e Cobertura; Prestação 
de Serviços; Gestão e Recursos; Organização 
do SUS. 
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Quadro 1. Relação dos temas, tópicos e descrições

Temas
Tópicos (número) e seus respectivos termos 
(separados por “_”) Descrições

Acessibilidade e 
Cobertura

2_vacina_tomarvacina_vacinas_vacinacao,16_teste_tes-
tes_fazerteste_testerapido,19_pertocasa_moro_per-
to_bairro,68_demora_horasesperando_horas_filademo-
ra,73_fila_filavacina_horasfio_filavacinacao,79_fechou_
fechado_fechar_estarafechado,94_usarmascara_recu-
sausar_agride_mascaraagride

Traduz-se na relação entre os bens e serviços 
sociais, econômicos e culturais associados ao 
acesso a estabelecimentos de saúde, estando 
eles à disposição dos usuários ou não; e os 
obstáculos impostos pelos serviços de saúde, 
que podem ser geográficos, organizacionais ou 
econômicos. Na especificidade das narrativas, 
emerge também nos relatos de ida à unidade e 
dos contextos nos quais esses deslocamentos 
ocorrem (em ato ou ideação)

Prestação de 
Serviços 

20_dentista_dente_dentistas_dentes,28_insulina_dia-
betes_diabetica_glicose,30_psicologo_psicologos_psi-
cologa_psicologia,40_receita_remedios_farmacia_ibu-
profeno,52_trans_transfobia_gay_lgbt,104_fumar_parar-
fumar_tabagismo_nicotina,135_polio_poliomielite_mul-
tivacinacao_vacinacaopolio,166_negros_racismo_negra_
branco,250_tuberculose_tratamentotuberculose_tuber-
culosetratamento_tratamentourg

Refere-se às expectativas e experiências 
provenientes do encontro terapêutico, e da 
percepção acerca de programas e políticas de 
saúde na dimensão das ações de assistência, 
vigilância, promoção da saúde ou prevenção.

Organização do 
SUS

26_privatizar_decreto_privatizacao_privatizarsus,36_es-
trategia_estrategiafamilia_equipes_atencaoprimaria,72_
fiquecasa_faltaar_ar_fique,118_ninguemnunca_tente-
evitar_encaminhaubs_fiqueautomedicando,142_mi-
nisteriomuda_protocoloatendimento_mudaprotoco-
lo_atendimentoministerio,184_plano_faltaplano_fazer-
plano_perturbacaoplano,290_prefeito_srprefeito_pre-
feitodiz_hmasquestao,737_hospitais lotados_ficando 
asustador_gel evitem_dentista quebrada

Diz respeito às relações entre os níveis de 
atenção primário, secundário e terciário. Na 
conversação, discutiu-se acerca da dimensão 
da atenção primária enquanto porta de entrada 
do sistema de saúde e reguladora do sistema; 
seja por ser o serviço ao qual recomenda-se 
ir em casos de indícios de exposição ou dano, 
seja aquele que se deve evitar para não sobre-
carregar o sistema de saúde.

Gestão e Re-
cursos

13_ministro_general_cargo_pazuello,29_prefeito_verea-
dor_vereadores_prefeitocidade,93_absorvente_igualca-
misinha_distribuir_pff,206_oxigenio_faltaoxigenio_er-
melinomatarazzo_ermelino,218_demaisreclamar_cui-
dadospessoas_outrorecurso_ocupadosdemais,240_fal-
tamedico_reclamamfalta_faltamedicos_denun-
ciam,377_genocida_presidentegenocida_genocidas_mi-
nistro,662_subfinanciamento_epidemiologicos_falta 
investimento_sus apenas

Designado aos tópicos em que se acionam 
termos relacionados com os recursos huma-
nos, materiais ou físicos dos serviços de saúde, 
e sua governança; com relação à gestão federal, 
estadual ou municipal. 

Fonte: elaboração própria.

É importante salientar que este artigo não 
se propõe a qualificar a veracidade daquilo 
que foi narrado pelos usuários, mas compre-
ender suas opiniões e percepções vis-à-vis a 
APS. Os tweets são reconhecidos aqui como 
narrativas19, e como tais, é reconhecido seu 
caráter performático, relacional e interacional.

Considerações éticas

De acordo com os termos de privacidade, con-
sentido e assinado por todos os usuários no 
momento do registro da plataforma estudada, 
“o Twitter é público e os Tweets são imedia-
tamente visíveis e pesquisáveis por qualquer 
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pessoa em todo o mundo”20. Contudo, é re-
conhecido que desigualdades em termos de 
literacia podem culminar na não observância 
dos termos pelos usuários. 

Dessa forma, houve um cuidado ético ex-
pressado pela garantia do anonimato dos perfis 
dos usuários da plataforma, em que a coluna 
contendo esse dado foi excluída do dataset 
antes da análise, a qual voltou-se exclusiva-
mente para o conteúdo textual dos tweets.

Resultados e discussão

A partir da análise da conversação feita pelos 
usuários em torno das experiências que foram 
compartilhadas no Twitter, vividas no ‘vai e 
vem’ desses atores nos serviços de APS, e dos 
próprios interesses e disposições associados 
ao contexto de produção de narrativas sobre 
o SUS em meio à pandemia, identificaram-se 
cinco modos de produção narrativa. São eles: a 
denúncia, o compartilhamento de experiências 
positivas, a call for action, a accountability e 
a conscientização (awareness). A seguir, as 
condições de ocorrência dos temas tratados 
pelos usuários serão apresentadas e discutidas.

Acessibilidade e Cobertura

Sobre o tema da Acessibilidade e Cobertura, 
os usuários compartilharam dificuldades as-
sociadas às longas filas para agendamento de 
consultas e atendimento, culminando em um 
tempo de espera injustificável. Tais críticas já 
são bem conhecidas e foram documentadas 
por estudos anteriores sobre a percepção/
satisfação dos usuários em serviços da APS/
Estratégia Saúde da Família21,22 e pela litera-
tura que se debruça sobre o noticiamento do 
SUS-problema23,24.

Como pontua Paim25, a despeito dos de-
safios de ordem política e socioeconômica, 
as falhas relacionadas com acessibilidade, 
cobertura e prestação de serviços são a face 
mais visível dos problemas do SUS. Com efeito, 
é justamente esse SUS resumido à assistência 

e aos problemas de acesso que os usuários 
tentaram contrapor (awareness):

cara que isso o SUS não se resume à consulta e 
posto de saúde não [,] é um sistema que aplica 
todas as vacinas necessárias praticamente em toda 
a população [e] cobre o caríssimo tratamento de 
diabetes [,] de câncer [.] [N]ão fala isso pq sla a 
fila do upa demora não. 

Outrossim, houve também relatos de situ-
ações de violência verbal e física vividas, so-
bretudo, por trabalhadoras da enfermagem, 
motivadas pela recusa ao uso da máscara 
nos serviços (que se tornaram obrigatórias) 
ou pela frustração de não poder escolher o 
imunizante de interesse e ter que se vacinar 
com aquele disponível na unidade (esses 
usuários foram nomeados de ‘sommelier 
das vacinas’). 

Em face da dificuldade de encontrar na APS 
respostas às necessidades de saúde-doença-
-cuidado mais imediatas, alguns usuários bus-
caram setores não formais de cuidado, como 
neste relato que trata da disponibilidade de 
oferta de atendimento em saúde mental:

outra coisa: com [número] anos eu percebi sinto-
mas de transtorno de ansiedade e depressão e fui 
num posto de saúde procurar psicólogo a próxima 
vaga era pra dali a meses imagina uma pessoa em 
sofrimento psíquico esperando meses por ajuda 
quem me ajudou foi meu centro espírita.

Além disso, com a pandemia, insurge um 
movimento transitório de êxodo urbano, das 
capitais para as regiões mais interioranas e 
rurais, como aponta um usuário: “tenho visto 
vários amigos queridos de salvador indo ‘qua-
rentenar’ no vale do capão [...]”. Todavia, a res-
posta ao ‘pânico urbano’26 responsável por esse 
deslocamento desconsiderou as desigualdades 
relacionadas com cobertura e acessibilidade, 
aumentando a demanda nessas regiões para 
além daquela da própria população residente. 
No esforço de conscientizar, ele afirma: 
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[...] vale do capão que não tem nem posto de saúde 
o mais próximo fica a [número] km de estrada 
de terra em palmeiras os dez leitos de uti mais 
próximos a [número] km em seabra respeitem a 
população nativa porra.

O acesso ao serviço de saúde foi intercepta-
do também por problemas relacionados com 
o acolhimento prestado pelos trabalhadores 
de saúde e à organização do serviço. Ante a 
medicalização da vida, autoras como Lamego 
e Moreira27 pontuam que o diagnóstico médico 
atua como um ‘passaporte’ para reconhecimen-
to e significação da enfermidade dos indivíduos 
perante o Estado. Ainda que colocados como 
prioritários na política, no serviço, desvelam-se 
as tensões advindas da atuação iatrogênica da 
instituição (unidade de saúde), como enunciado 
no relato de um usuário:

caso real: pessoa hipertensa se trata num posto 
de saúde onde todos a conhecem ela vai ao posto 
tomar vacina pfizer dizem que precisa de um ates-
tado ela: ‘eu me trato aqui’ [...] ‘ok, mas precisa 
passar em consulta pra pegar o atestado’ [...] ‘e 
qdo tem consulta’ [...] ‘não tem tchau’.

Por outro lado, destacam-se aqui os tweets 
em que se evidenciam um SUS atuante24, uma 
APS resolutiva, orientada para a família e para 
a comunidade. Em posição de defesa ao SUS, 
uma usuária pontua: “quando o posto de saúde 
ficava próximo da rua onde moro o médico do 
sus vinha aqui em casa atender toda minha 
família entende a diferença”. Em movimento 
de antítese à construção do SUS-problema, 
outro usuário destaca o componente da 
disponibilidade: 

Fui no postinho marcar um ginecologista fui hoje a 
tarde marquei pra amanhã cedo em plano de saúde 
normalmente eu esperava horrores [...] proibido 
falar mal do sus na minha frente sujeito à paulada.

Nesse sentido, mesmo diante dos efeitos 
da pandemia sobre a acessibilidade aos ser-
viços de saúde, os esforços para a garantia do 

acesso foram evidenciados, mobilizando assim 
o sentido do ‘SUS que vai à luta’24 em meio à 
crise. No que concerne à vacinação: 

ontem a agente da saúde da minha mãe no interior 
de goiás pegou um carro emprestado e deu um 
jeito de buscar a vacina da minha mãe no posto e 
a vacinou pelo portão da nossa casa. Minha mãe 
é idosa e de risco. Mano esse povo do sus é foda 
a gente tem que glorificar mesmo

A expressão ‘viva o SUS’ se tornou popular no 
Twitter e passou a ser usada tanto para defesa 
quanto para tecer críticas ao SUS. No tocante 
ao tema Acessibilidade e Cobertura, os usu-
ários explicitaram, em tom de indignação, as 
contradições observadas na mobilização feita 
em torno da hashtag #VivaoSUS, como em: 

já vi alguns dizerem: ‘viva o sus’ mas na hora de 
consultar duvido que vão pra um posto de saúde 
vão pra uma fila pegar uma ficha e ser atendido 
por um médico do sus [...] hipocrisia: a gente vê 
por aqui. 

A sátira/ironia também foi usada para esse 
fim, tal qual: “viva o sus hoje tivemos que ir 
no posto de saúde e se recusaram a atender pq 
estavam sem ficha”. 

Prestação de Serviços 

No que se refere ao tema Prestação de Serviços, 
o Twitter foi usado como meio de divulgação 
de campanhas de saúde voltadas à covid-19 e 
a outros agravos, explicitando o esforço de um 
SUS atuante para manutenção do cuidado em 
meio à pandemia. Ademais, usuários demons-
traram gratidão pelo atendimento recebido por 
profissionais em postos e unidades básicas de 
saúde, destacando o princípio da integralidade 
da APS, tal como neste relato: 

Recebi atendimento psiquiátrico por um médico 
tão atencioso no posto de saúde❤ recebi todo 
o acolhimento que em dois anos de tratamento 
particular não consegui enfim viva o sus.
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A expressão ‘viva o SUS’ também se fez 
presente na discussão sobre prestação de 
serviços ao explicitar o êxito da APS no que 
tange à testagem de infecções sexualmente 
transmissíveis; ao tratamento de hipertensão, 
diabetes e tabagismo; assim como ao pré-natal. 
Entretanto, foi também um recurso de contes-
tação, por meio do qual usuários evidenciam a 
contradição de acionar um ‘viva o SUS’ mesmo 
com todos os problemas percebidos.

Com efeito, isso é observado por meio de 
tweets como aquele em que uma usuária de-
nuncia o caráter dialético entre a APS que é 
vivida na prática e seus princípios finalísticos: 

a cada pessoa que grita viva o sus um médico passa 
cloroquina inalatória uma enfermeira desvia uma 
dose de vacina e um prefeito recebe propina de um 
posto de saúde [...] o sus não corre risco de morrer 
festejá-lo termina por esconder suas mazelas.

Denunciam-se ainda casos de racismo ins-
titucional, em termos semelhantes àqueles 
presentes no trabalho de Bittencourt, Santana 
e Santos28 sobre a saúde da população negra e 
a atenção primária. Essa realidade desvela não 
só as lógicas de desumanização inerentes à si-
tuação de colonialidade assistida no País como 
também o caráter interacional das situações 
em que são atuadas: não há sujeito neutro. Uma 
usuária aponta que é negra e pobre, e que: “[...] 
médicas riquinhas como a marcela olha a gente 
com cara de nojo no posto de saúde ou melhor 
nem olha na nossa cara enquanto faz a receita”.

Mesmo quando se evidencia uma APS capaz 
de fazer valer seus princípios finalísticos, so-
bretudo quando comparada às experiências 
no setor saúde privado, os efeitos deletérios 
do racismo e seu caráter desumanizador são 
explicitados: 

o racismo na saúde tá tão normalizado que na 
minha cabeça ir ao dentista era ser destratada 
mesmo pagando e tava tudo ok não percebia o 
quão sofrido era até ontem porque ontem me senti 
bem e sai do posto de saúde muito informada [...] 
vida longa ao sus.

Da mesma maneira, usuários evidenciam 
os modos como a LGBTQIA+fobia encontra-
-se presente no seio dos serviços de saúde e é 
realizada no cotidiano da APS, de tal maneira 
que uma pessoa trans relata: “amanhã é dia de 
pegar bloqueador no posto de saúde = amanhã 
é dia de sofrer transfobia no posto de saúde”. 
Trata-se de casos de transfobia como os que 
foram descritos na pesquisa feita por Rocon 
e colaboradores29. Tais casos foram também 
noticiados por veículos jornalísticos, como o 
UOL: ‘Casal trans grávido relata transfobia em 
atendimento em posto de saúde’30.

Tem-se também praticalidades que tradu-
zem e produzem o estigma impingido a esses 
grupos sociais31, tal como apontado por uma 
usuária: 

minha colega que trabalha no posto de saúde 
disse que já cansou de ver o descarte de sangue 
de pessoas até que eles só suspeitavam que eram 
gays é uma nojeira. 

Os efeitos da estigmatização se apresentam 
também no discurso produzido por um usuário 
sobre uma peça de comunicação exposta no 
serviço em que esteve presente: “inacreditável 
que o cartaz pra prep no posto de saúde tá escrito 
grupos chaves: gays e homens que fazem sexo 
com homens li com meus próprios olhos [...]”. 

Para esse usuário, endereçar as políticas pú-
blicas sobre HIV/aids somente a essa popula-
ção reforçaria o estigma, tratando-se, portanto, 
de uma “[...] lgbtfobia descarada [...]”, já que de 
acordo ele, “[...] faz anos que mais de [número] 
das transmissões hiv no br em especial no sul 
são por relações heterossexuais”. 

Como aponta Knauth e colaboradoras32, sob 
a égide da gramática do risco – e atualmente, 
das ‘populações-chave’ –, tem-se não só ações 
limitadas de controle epidemiológico, o que 
faz com que certos grupos não se identifiquem 
com o HIV/aids, incluindo-se os homens he-
terossexuais. Em 2022, o Ministério da Saúde 
publicou uma atualização no protocolo que 
tenta superar essas questões ampliando a pro-
filaxia para todos os adultos e adolescentes 
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sexualmente ativos sob maior risco de infecção 
por HIV no País.

Organização do SUS

Em suas postagens, os usuários empreende-
ram atividade de conscientização acerca de 
aspectos organizacionais do sistema: 

é por isso que existem os níveis de atenção [...] 
não adianta ir com febre a um hospital ou ir com 
um braço quebrado a um posto de saúde [...] claro 
que o sus tem seus problemas mas é um sistema 
que funciona sim.

Esse movimento de awareness foi também 
observado em publicações produzidas por 
profissionais da saúde acerca da realidade da 
APS durante os dois primeiros anos de pan-
demia, como: 

estou trabalhando aqui no posto de saúde não 
são nem [número]h da manhã ainda e pacientes 
já foram encaminhados com fortes suspeitas pelo 
coronavirus ontem alguns outros já foram enca-
minhados podem ter certeza coronavirus não é 
besteira estamos em calamidade de saúde.

Em contrapartida, a mobilização em torno 
do ‘#fiqueemcasa’ analisada por Pessanha et 
al.10 foi vista como problema por alguns usu-
ários, os quais explicitaram o caráter descon-
textualizado dessa recomendação, dado que 
não se levaram em conta as desigualdades 
sociais que acabaram por interpelar as ne-
cessidades de serviços de saúde. Assim, um 
usuário denuncia: 

essa recomendação de não ir pra hospital/posto 
de saúde se não estiver com todos os sintomas só 
vale pra quem tem o privilégio de ficar em casa 
sem apresentar atestado médico no trabalho não 
é meu caso fui pro pronto atendimento sim.

Ao longo do transcurso da pandemia, nota-
damente no ano de 2021, os tópicos discutidos 
passaram a incluir o compartilhamento de 

situações e experiências que apontam para 
um deslocamento no que concerne ao papel 
da atenção primária, visto que esta passou 
a assumir as demandas dos outros níveis de 
atenção quando na falta de recursos materiais, 
físicos e de pessoal, como relatado: “leito im-
provisado e intubação precária: falta de vaga 
faz posto de saúde virar hospital”.

Gestão e Recursos

Os usuários que usaram o Twitter para discutir 
acerca da Gestão e Recursos da APS no âmbito 
do SUS o fizeram muito mais no sentido de 
explicitar um SUS-constitucional constran-
gido25 do que um SUS-problema essencial-
mente incapaz. Isso pôde ser observado em 
publicações, como: 

eu fico triste ao perceber que o potencial da atenção 
primária à saúde não está sendo utilizado muitas 
vezes por falta de recursos falta sustento à base 
do sus imaginem a aps sendo valorizada como 
deveria ser quantas pessoas seriam alcançadas 
pelo direito à saúde.

O tema Gestão e Recursos também foi ca-
racterizado por termos como ‘responsabilida-
de’ e ‘culpa’, por meio dos quais os usuários 
debateram a accountability acerca das falhas 
e problemas percebidos no que se refere à 
resposta dada por agentes públicos à pandemia 
de covid-19, como em: 

Culpa de quem lá atrás mandou o povo ficar em 
casa e quando sentir febre ou falta de ar procure 
um posto de saúde e de quem desviou o dinheiro 
para comprar os respiradores e os epi vc sabem 
que foi quem desviou os recursos moro.

Nesse sentido, a gestão municipal foi criti-
cada no que se refere a problemas associados 
à infraestrutura, à falta de recursos e ao fe-
chamento de unidades. Um usuário entrou em 
diálogo direto (menção) com a Prefeitura do 
Rio de Janeiro ao criticar a gestão municipal 
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por priorizar o Carnaval em detrimento das 
necessidades estruturais do serviço de saúde: 

e o posto de saúde waldir franco em bangu está 
caindo o teto cheio de infiltrações paredes cheias 
de mofo tem água caindo em cima dos aparelhos 
médicos, mas o carnaval tá on vergonha.

Usuários também mencionaram o então 
prefeito da cidade de Porto Alegre em cenário 
de contestação das ações empreendidas para 
fechamento de unidades no âmbito da pande-
mia de covid-19, indo de encontro aos atributos 
da APS. Um usuário, por exemplo, pontua que:

marchezan decidiu fechar o posto de saúde da 
vila tronco que tipo de gestor faz isso no meio 
de uma pandemia deveríamos estar trabalhando 
para aumentar a estrutura de atendimento, mas o 
prefeito trata o povo como se fosse um aglomerado 
de números são vidas mais respeito.

O governo federal, por sua vez, foi du-
ramente criticado pelos usuários. Um dos 
pontos de crítica foi o Programa Previne 
Brasil, explicitando seu caráter privatista e 
antidemocrático33. Na esteira da contestação 
aos empreendimentos que implicam a abertura 
do SUS ao capital privado, tem-se também um 
volume considerável de tweets-indignação 
do tipo ‘call for action’ acerca do Decreto 
nº 10.530/2020 publicados no contexto da 
hashtag ‘#DefendaoSUS’,

o governo quer privatizar o sus em plena pandemia 
e começando pelas unidades básicas a porta de 
entrada para a atenção primária surreal fere a 
constituição viola a lei do sus e coloca a saúde de 
milhões de pessoas à mercê da iniciativa privada 
não permitiremos defendaosus.

Além disso, a falta de trabalhadores da saúde 
e as mudanças nos processos de trabalho foram 
denunciadas em contextos de enunciação de 
clara ordem discursiva: a pandemia produz 
adoecimento nas trabalhadoras34, mas só se 
chegou a esse ponto em função da necropolítica 

sublinhada por Brandão, Mendonça e Souza35. 
Desse modo, um usuário diz que sua 

[...] companheira enfermeira no posto de saúde 
está com pessoas a menos na equipe devido a 
covid e principalmente esgotamento mental diálogo 
hoje: [...] – sim é uma guerra de poucos soldados 
sem líder [...] – isso não é uma guerra [...] – é um 
massacre. 

Outrossim, a morte do Cacique Yawalapiti 
Aritana repercutiu na conversação e suscitou 
movimentos de denúncia que muito desvelam 
o caráter necrobiopolítico do Estado, apontan-
do-se como causa-morte a política do deixar 
e fazer morrer36, tal qual denuncia a usuária: 

o posto de saúde da aldeia onde o cacique aritana 
vivia estava sem pessoal sem oxigênio sem os ins-
trumentos básicos para lutar pela vida do chefe 
das tribos do xingu.

Ao concernir os insumos, houve também 
narrativas propositivas que defendiam a ne-
cessidade de disponibilização de absorventes, 
máscaras e respiradores PFF2 nas unidades 
básicas de saúde, como em: 

tinha que ter respirador pff de graça no posto igual 
tem camisinha [...] tinha que ter agente de saúde 
distribuindo e ensinando a usar igual tinha com 
camisinha no carnaval.

Também foram particularmente preva-
lentes denúncias e mobilizações em torno da 
presença/falta de vacinas nas unidades, de 
testes para covid-19 e outros agravos sensíveis à 
APS. Sobre esses últimos, inclui-se a presença/
falta de medicamentos e tecnologias para seu 
tratamento nas unidades de saúde. 

Considerações finais

Não obstante as contribuições, faz-se impor-
tante destacar algumas limitações. A primeira 
delas se refere ao fato de que a conversação 
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analisada é um recorte amostral passível de 
ser coletado. Além disso, os descritores usados 
não traduzem todas as possíveis maneiras de 
se referir à APS. Por fim, a análise foi feita 
principalmente, mas não exclusivamente, com 
base nos documentos considerados represen-
tativos com relação a cada tópico mapeado, 
tratando-se, portanto, de uma limitação a ser 
considerada. 

Independentemente disso, o trabalho 
contribui para o campo da saúde coletiva 
na medida em que apresenta os modos como 
o Twitter foi apropriado pelas pessoas para 
expressar suas opiniões e participar da vida 
cívica avaliando políticas, ações de agentes 
públicos e os diversos componentes do 
sistema de serviços de saúde. A despeito dos 
constrangimentos, os sujeitos agem, atuam 
e se mobilizam em espaços alternativos – e 
este trabalho buscou contribuir para o re-
conhecimento dessas novas configurações 
de controle social. 

Apesar da existência dos problemas com-
partilhados em rede, os achados aqui apresen-
tados indicam que a maior parte das denúncias 
não foram feitas de forma a explicitar um 
SUS-problema, mas um SUS-real, uma APS 
que apresenta inúmeros desafios, mas cuja 
importância não só é reconhecida pela maioria 

dos usuários como também é evidenciada na 
conversação.

Assim, os resultados apontam para a po-
tencialidade das conversações públicas no 
Twitter como um palco de movimentações 
cívicas capazes de auxiliar no processo de 
conformação de novos atores para o ‘proces-
so’ da Reforma Sanitária Brasileira, ou, como 
aponta Paim25, ‘sujeitos da práxis’. 

Pesquisas subsequentes podem melhor 
identificar esses sujeitos, como se articulam e 
de que forma as disputas discursivas inseridas 
entre SUS problema x SUS real se constroem 
e circulam no Twitter, mas também em outras 
plataformas, uma vez que se reconhece que os 
resultados desta pesquisa se inserem em um 
universo mais abrangente que é o ciberespaço.
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