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TELEMEDICINA E MARKETING SUSTENTÁVEL: 
uma perspectiva macromarketing no contexto amazônico 

 
1 INTRODUÇÃO 
 

A pandemia de Covid-19 acelerou transformações na forma como serviços de saúde são 
consumidos e ofertados (Salman, 2023). Entre elas, a telemedicina consolidou-se como 
alternativa viável e cada vez mais presente no cotidiano de pacientes, profissionais e instituições 
(Peek et al., 2023; Salman, 2023). O recurso, antes visto com desconfiança (Wu et al., 2024), 
tornou-se política pública emergencial e, posteriormente, foi incorporado de forma permanente 
à legislação brasileira, sinalizando mudanças estruturais no sistema de saúde (Bahurupi et al., 
2023; Ahmed et al., 2020). 

Mais do que uma inovação tecnológica, a telemedicina representa uma reconfiguração 
sistêmica (Zúñiga Vásquez et al., 2023), que pode ser compreendida à luz do macromarketing, 
campo que analisa como práticas de mercado influenciam o bem-estar coletivo e as estruturas 
sociais (Wright & Allen, 2015). Sob essa perspectiva, a telemedicina ultrapassa a lógica do 
marketing tradicional, ao impactar diretamente questões de sustentabilidade social, ambiental e 
econômica (Singh et al., 2024). 

No contexto amazônico, essa discussão ganha contornos ainda mais relevantes (Bin et 
al., 2022). A realidade de longos deslocamentos fluviais ou rodoviários para acesso a 
especialistas, o custo elevado das remoções médicas e a desigualdade regional no atendimento 
tornam a telemedicina um exemplo emblemático de inovação capaz de reduzir barreiras 
históricas. Além disso, ao diminuir a necessidade de viagens frequentes, o modelo contribui 
para a redução de emissões de carbono, conectando-se também ao debate ambiental. 

Diante desse cenário, este artigo foi desenvolvido na forma de um ensaio teórico, 
apoiado em literatura clássica e contemporânea sobre macromarketing, marketing societal e 
sustentabilidade. Seu objetivo é discutir como a telemedicina pode ser compreendida como 
prática de marketing sustentável, capaz de articular impactos sociais, ambientais e econômicos. 
Para isso, o trabalho está dividido em cinco partes, além desta introdução: (i) apresenta-se o 
referencial teórico sobre macromarketing, marketing societal e sustentabilidade; (ii) discute-se 
a telemedicina como prática de macromarketing; (iii) analisam-se as contribuições sociais e 
ambientais associadas; (iv) exploram-se as implicações para o campo do marketing; e (v) 
apresentam-se as considerações finais, destacando conexões com os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS). 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O campo do macromarketing surge como um movimento de ampliação do olhar do 
marketing para além da lógica transacional e centrada no consumidor, incorporando a análise 
das interações entre sistemas de marketing e a sociedade como um todo (HUNT, 1981; 
WILKIE; MOORE, 2003). Nesse sentido, o macromarketing não se restringe ao desempenho 
organizacional ou à efetividade de campanhas, mas considera as consequências sociais, 
ambientais e políticas das práticas de mercado. 

Dentro dessa abordagem, o marketing societal ocupa lugar de destaque. Diferente do 
enfoque meramente econômico, o marketing societal busca equilibrar três dimensões: a 
satisfação do consumidor, os interesses das organizações e o bem-estar da sociedade (KOTLER; 
ZALTMAN, 1971). Essa perspectiva torna-se particularmente relevante em setores de impacto 
coletivo, como a saúde, em que o consumo de serviços não se limita a uma experiência 
individual, mas reverbera em dimensões éticas e sociais mais amplas. 
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A literatura também aponta para a necessidade de alinhar as práticas de marketing a 
princípios de sustentabilidade. Nesse contexto, sustentabilidade envolve não apenas a 
preservação ambiental, mas também a redução das desigualdades sociais e a promoção de 
eficiência econômica (ELKINGTON, 1999). No setor da saúde, iniciativas digitais como a 
telemedicina são capazes de dialogar diretamente com essas três dimensões: (i) social, ao 
ampliar o acesso ao atendimento especializado (Samal & Samantaray, 2024); (ii) ambiental, ao 
reduzir deslocamentos físicos e emissões associadas (Samal & Samantaray, 2024; Rodler et al., 
2023); e (iii) econômica, ao otimizar o uso de recursos públicos e privados (Savoldelli et al., 
2024; Özen et al., 2024). 

Outro elemento central nesse debate é a responsabilidade social corporativa (RSC) 
aplicada ao marketing. Segundo Carroll (1999), a RSC abrange desde a responsabilidade 
econômica e legal até a ética e filantrópica. Empresas e instituições de saúde que promovem a 
telemedicina podem utilizar estratégias de marketing não apenas para divulgar serviços, mas 
também para construir legitimidade social, reforçando compromissos com equidade, inclusão 
digital e cuidado sustentável (Zúñiga Vásquez et al., 2023). 

Já o consumo de serviços de saúde mediados por tecnologia exigeM confiança e 
transparência na comunicação (Schürmann et al., 2025). Estudos sobre o comportamento do 
consumidor em ambientes digitais mostram que fatores como percepção de risco, usabilidade e 
ética da informação influenciam fortemente a adoção de novas práticas (Schürmann et al., 2025; 
VAN DOORN et al., 2017). Nesse sentido, compreender a telemedicina a partir do 
macromarketing implica situá-la como fenômeno que articula inovações tecnológicas, políticas 
públicas e estratégias de marketing sustentável. 
 
3 TELEMEDICINA COMO PRÁTICA DE MACROMARKETING 
 

A telemedicina pode ser compreendida como expressão concreta do macromarketing, 
na medida em que sua implementação não se restringe à relação entre prestadores de serviço e 
pacientes, mas envolve transformações sistêmicas que articulam Estado, empresas privadas, 
profissionais de saúde e sociedade civil. Diferentemente de uma inovação isolada, a 
telemedicina reconfigura fluxos de consumo de saúde e cria novas formas de interação entre 
múltiplos stakeholders, revelando sua natureza sistêmica (Singh et al., 2024; Sridhar & Prasad, 
2011). 

No plano social, a telemedicina promove uma redistribuição mais equitativa do acesso 
à saúde, sobretudo em regiões marcadas por desigualdades geográficas e estruturais, como a 
Amazônia (Silva Júnior et al., 2024; Miscione, 2011). Nessas áreas, em que deslocamentos 
podem durar horas ou até dias, a possibilidade de realizar consultas a distância com especialistas 
representa uma mudança radical na experiência de consumo de serviços de saúde (Miscione, 
2011). Esse processo reflete o que o macromarketing denomina de impacto societal das práticas 
de mercado, no qual a inovação tecnológica assume papel central na redução de exclusões 
históricas. 

Além disso, a telemedicina atua como elemento de inclusão digital, integrando 
comunidades antes marginalizadas pela falta de conectividade e infraestrutura (Kan et al., 
2023). Esse efeito tem implicações diretas sobre a percepção de justiça social e de 
responsabilidade compartilhada entre governo, empresas de tecnologia e instituições de saúde, 
reforçando o caráter societal do marketing em saúde. Outro aspecto relevante é a reorganização 
econômica do sistema. A adoção da telemedicina possibilita maior eficiência no uso de recursos, 
reduzindo custos de transporte, hospedagem e logística médica, ao mesmo tempo em que 
otimiza a gestão do tempo dos profissionais (Silva Júnior et al., 2024). Do ponto de vista do 
macromarketing, essa racionalização deve ser entendida não apenas como ganho financeiro, 
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mas como parte de uma lógica de sustentabilidade sistêmica, que integra dimensões sociais, 
ambientais e econômicas. 

Neste sentido, a telemedicina se apresenta como prática que transcende os limites do 
marketing tradicional, assumindo papel de instrumento de transformação coletiva. Ao alinhar 
inovação tecnológica, sustentabilidade e inclusão social, insere-se no escopo do 
macromarketing como estratégia capaz de modificar padrões de consumo de saúde e contribuir 
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), em especial no que se refere à saúde 
de qualidade, à redução das desigualdades e à ação climática. 
 
4 SUSTENTABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL 
 

A discussão sobre sustentabilidade no setor da saúde não pode ser restrita ao viés 
ambiental (Pinheiro et al., 2024). A telemedicina, ao ser analisada sob a ótica do 
macromarketing, evidencia-se como prática capaz de articular dimensões sociais, ambientais e 
econômicas, promovendo impactos que ultrapassam a esfera individual do paciente. 

No âmbito social, a telemedicina amplia o acesso ao cuidado médico especializado em 
regiões historicamente marcadas por desigualdades de infraestrutura, como comunidades rurais 
e ribeirinhas da Amazônia (Pimenta et al., 2024). A possibilidade de realizar consultas virtuais 
reduz a exclusão geográfica e democratiza o atendimento, reforçando o princípio da equidade 
em saúde (Barbosa et al., 2023). Além disso, ao facilitar a comunicação entre profissionais de 
diferentes localidades, a telemedicina contribui para a disseminação de conhecimento e para a 
melhoria da qualidade do atendimento prestado. 

No plano ambiental, a redução de deslocamentos físicos representa uma contribuição 
significativa para a diminuição das emissões de gases de efeito estufa (Liao, 2024). 
Considerando que pacientes e acompanhantes frequentemente percorrem longas distâncias por 
vias terrestres e fluviais, muitas vezes em condições precárias, a substituição parcial dessas 
viagens por atendimentos digitais mitiga impactos ambientais associados ao transporte. Essa 
mudança, embora indireta, alinha-se às estratégias globais de enfrentamento da crise climática, 
conectando a telemedicina a práticas de consumo mais sustentáveis. 

Do ponto de vista econômico, há ganhos relacionados à eficiência na alocação de 
recursos, tanto públicos quanto privados (Álvares, 2004). Hospitais, secretarias de saúde e 
operadoras reduzem gastos com logística, remoções e internações desnecessárias, ao mesmo 
tempo em que ampliam a capacidade de atendimento. Esse resultado está em consonância com 
o conceito de triple bottom line (ELKINGTON, 1999), no qual práticas sustentáveis devem 
equilibrar retornos sociais, ambientais e financeiros. 
 
5 IMPLICAÇÕES PARA O MARKETING 
 

As transformações promovidas pela telemedicina no sistema de saúde geram 
implicações diretas para o campo do marketing, sobretudo quando analisadas pela perspectiva 
do marketing societal e do macromarketing (Singh et al., 2024; Wright & Allen, 2015; Sridhar 
& Prasad, 2011). A principal delas refere-se à necessidade de construir narrativas que 
transcendam a simples divulgação de serviços digitais e que consolidem a telemedicina como 
prática de responsabilidade social e sustentabilidade (Singh et al., 2024; Sridhar & Prasad, 
2011). 

Em primeiro lugar, a comunicação em saúde deve ser pautada pela transparência 
(Schürmann et al., 2025). Pacientes e comunidades precisam compreender tanto os benefícios 
quanto as limitações da telemedicina, de modo a criar relações de confiança que sustentem a 
adoção do serviço. A falta de clareza pode gerar resistência, afetar a credibilidade das 
instituições e comprometer a percepção de legitimidade social. 
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Além disso, a telemedicina exige estratégias de marketing que valorizem o engajamento 
dos stakeholders (Singh et al., 2024; Sridhar & Prasad, 2011). Profissionais de saúde, pacientes, 
órgãos governamentais, operadoras de planos e empresas de tecnologia formam um ecossistema 
interdependente. Nesse contexto, a comunicação deve enfatizar o caráter colaborativo da 
inovação, mostrando que a sustentabilidade da prática depende da participação ativa de todos 
os atores envolvidos. 

Outro ponto é a relação entre telemedicina e consumo consciente. Ao evidenciar que 
consultas digitais reduzem deslocamentos e emissões (Samal & Samantaray, 2024; Rodler et 
al., 2023), além de otimizar recursos públicos (Savoldelli et al., 2024; Özen et al., 2024), as 
estratégias de marketing podem associar a telemedicina a valores de cidadania e 
responsabilidade coletiva. Essa abordagem reforça a conexão entre saúde e sustentabilidade, 
ampliando a legitimidade do serviço perante a sociedade. 

A telemedicina, ao reposicionar a experiência de consumo de saúde, também pode ser 
capaz de redefinir os parâmetros do valor simbólico atribuído a esse tipo de serviço. O 
marketing, nesse sentido, deve articular discursos que não apenas promovam eficiência 
tecnológica, mas que também reconheçam a telemedicina como instrumento de inclusão social 
e justiça ambiental. Assim, o campo do marketing ganha a oportunidade de consolidar práticas 
éticas e sustentáveis que fortalecem o impacto positivo da inovação em saúde. 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A análise da telemedicina sob a perspectiva do macromarketing evidencia que seu 
impacto ultrapassa a esfera tecnológica, configurando-se como prática de transformação social, 
ambiental e econômica. Ao reconfigurar os fluxos de consumo de saúde, a telemedicina 
promove maior equidade de acesso, reduz desigualdades regionais e possibilita a inclusão de 
comunidades historicamente marginalizadas, como as populações ribeirinhas e rurais da 
Amazônia. 

No campo ambiental, a diminuição de deslocamentos físicos contribui para a redução 
de emissões de gases de efeito estufa, conectando a telemedicina às agendas globais de 
enfrentamento da crise climática. No aspecto econômico, a otimização de recursos públicos e 
privados reforça a lógica de sustentabilidade sistêmica, na qual ganhos sociais, ambientais e 
financeiros são articulados. 

As implicações para o marketing são igualmente relevantes. Ao adotar estratégias 
baseadas em transparência, engajamento de stakeholders e promoção do consumo consciente, 
a telemedicina consolida-se como prática alinhada ao marketing societal e aos princípios da 
responsabilidade social corporativa. Esse movimento reforça a necessidade de compreender a 
comunicação em saúde não apenas como instrumento de persuasão, mas como prática ética e 
sustentável capaz de legitimar inovações perante a sociedade. 

Dessa forma, a telemedicina emerge como exemplo emblemático de como o marketing 
pode atuar em prol da sustentabilidade, contribuindo para os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, em especial os relacionados à saúde e bem-estar (ODS 3), à redução das 
desigualdades (ODS 10) e à ação climática (ODS 13). Ao reposicionar a forma como a 
sociedade consome serviços de saúde, esse modelo demonstra que o marketing, quando 
articulado ao macromarketing, pode ser ferramenta estratégica para a construção de um futuro 
mais justo, inclusivo e ambientalmente responsável. 
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