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RESUMO

Os mercados sdo cada vez mais competitivos, e as empresas farmacéuticas, devem
olhar para a retencdo dos seus clientes como uma prioridade. Nos ultimos tempos, o
marketing das empresas continua centrado a tentar compreender as preferéncias e
necessidades dos clientes, com o objetivo de aumentar as vendas dos seus bens e servigos.
Isto faz com que os gestores de Marketing se orientem muito para o volume de negécios,
quota de mercado ¢ para as rela¢des maioritariamente “transacionais”. Com a globalizacéo,
comegou a existir uma maior possibilidade de escolha de fornecedores, e um aumento de
fontes de competicao, o que fez com que a finalidade do marketing fosse alterada, no sentido
de criar relacionamentos de longo prazo com os clientes de uma forma individual. As
empresas passaram entdo, a aumentar a fidelizacéo e o valor criado para os seus clientes. O
Marketing Relacional, levou-nos a outros conceitos inerentes, que tém de estabelecer
relagdes fortes, com elevados graus de Compromisso, tais como a Lealdade, Fidelizacéo,
Confianga e Satisfacéo, que séo baseadas numa dindmica relacional assentes na lealdade da

marca, sendo fundamentais para as empresas farmacéuticas em Portugal.

O objetivo deste trabalho é do contribuir para uma eficaz compreensédo de todos 0s
fatores que podem melhorar as relagdes da Industria farmacéutica com 0s medicos, e 0 que
estes mais valorizam para se tornarem clientes leais, fiéis, comprometidos, satisfeitos,
confiantes, o que os faz também capazes de retribuir com vendas para as empresas. Assim,
foi elaborado e distribuido um questionario em Portugal, em ambiente hospitalar e
ambulatorio. Foi obtida uma amostra de conveniéncia a partir de 157 respondentes, tendo-
se verificado que a relagdo dos profissionais com a industria farmacéutica é suportada
essencialmente pelos resultados que evidenciaram a importancia do Marketing relacional
principalmente na Confiancga, na Lealdade e na Fidelizacdo dos médicos, mas também na

sua satisfacdo e no seu compromisso.

Palavras-chave: Marketing Relacional, Industria Farmacéutica, Fidelizacdo, Confianca,
Lealdade.



ABSTRACT

The markets are increasingly competitive, and pharmaceutical companies must look
to retaining their customers as a priority. In the recent times, corporate marketing has
continued to focus on trying to understand the preferences and needs of customers, with the
aim of increasing sales of their goods and services. This makes Marketing managers very
oriented towards the volume of business, market share and for mostly “transactional”
relationships. With globalization, there was a greater possibility of choosing suppliers, and an
increase in sources of competition, which caused the purpose of marketing to be changed in
order to create long-term relationships with customers on an individual basis. The companies
then went on to increase customer loyalty and the value created for their customers. Relational
Marketing has taken us to other inherent concepts, who have to establish strong relationships,
with high degrees of commitment, such as Loyalty, Loyalty, Trust and Satisfaction, which are
based on a relational dynamic based on brand loyalty, being fundamental for pharmaceutical

companies in Portugal.

The objective is to contribute to an effective understanding of all factors that can
improve the relationships between the pharmaceutical industry and doctors, and what they value
most to become loyal, committed, satisfied, trustful customers, which also makes them capable
of giving back to sales for companies. Therefore, a questionnaire was prepared and distributed
in Portugal, in a hospital and ambulatory environment. A convenience sample was obtained
from 157 respondents, having verified that the relationship of professionals with the
pharmaceutical industry is essentially supported by the results that showed the importance of
relational marketing, mainly in trust, loyalty and loyalty of doctors, but also in their satisfaction

and commitment.

Keywords: Relational Marketing, Pharmaceutical Industry, Fidelity, Trust, Loyalty.
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1. INTRODUCAO

Apesar do marketing relacional ter sido abordado pela primeira vez por Berry (1983)
ainda no inicio da década de 80, com o objetivo de atrair manter e melhorar as relacbes com 0s
clientes, é apenas nos finais da década de 80 e década de 90, que o marketing de
relacionamentos exprimisse, ndo s6 no dominio cientifico, mas também no dominio

empresarial.

No final do século XX, € de salientar os trabalhos do grupo IMP, no dominio das
relacGes Business-to-Business, os trabalhos da escola nordica ( principalmente os académicos
Gronroos e Gummesson, na areas das relacfes Business-to-Consumer), as investigacfes de
Parasuraman, Zithaml e Berry, para a compreensao e a avaliacdo da qualidade dos servicos a
clientes e o por ultimo, o modelo de Peppers e Rogers na definicdo de uma politica de gestao

de relagbes com os clientes.

Atualmente, ocorrem inimeras mudangas no mundo econémico, politico e social, o que
leva as organizacGes a repensarem as suas praticas de marketing. Nos dias de hoje, elas

enfrentam uma concorréncia feroz na captacdo e manutencao dos clientes.

A mudanca de paradigma, de um Marketing orientado para as transacfes, para um
marketing orientado para as relagdes, originou um aumento de pesquisas que se focam nas

relacdes de cliente-fornecedor. (Ruste et al, 2004) e no cliente e (Leeflang & Wittink, 2000).

E neste contexto novo, que estratégias de fidelizagdo, ganham maior importancia, e onde
se verifica que o marketing transacional, ndo esta a suprir as necessidades para a continuidade
dos negacios. Por isso, para além de se conquistar novos clientes, é necessario construir relagdes
fortes e duradouras com os clientes atuais. Para isso acontecer, € necessario repensar a propria
organizacao, a sua estratégia e as praticas de marketing e transformé-la numa organizacao

inteligente, capaz de criar valor através de uma gestdo de relacionamentos.

Nesta relacdo da Industria farmacéutica com o marketing relacional, é importante
compreender a influéncia que a relagdo com os clientes tem para a evolugdo das organizagoes.
Para isso, € necessario procurar novas ideias, comportamentos e principalmente metodologia,
que levem o éxito nas vendas das empresas, com uma evolucdo ao nivel da fidelizacéo, lealdade,

satisfacdo, confianca e compromisso.

Neste trabalho, pretende-se apresentar um estudo que sirva como modelo para futuros

estudos de gestdo de relacionamentos na area académica. Para isso, € apresentado um estudo
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focalizado no marketing de relacionamentos entre a InduUstria farmacéutica e os médicos. E
utilizada uma metodologia que tendera a ser a mais adequada para a abordagem pratica desta

realidade.

No que diz respeito a estruturacdo deste trabalho, este vai ser dividido em cinco
capitulos. No Capitulo I, serd feita a introdugdo do trabalho, onde se ira proceder ao
enguadramento do tema e seu contexto. No Capitulo 11, sera feita uma revisdo Bibliogréfica,
onde serdo abordados os conceitos fundamentais para o tema em estudo. Serdo estudadas fontes
relevantes que abordem os temas de marketing, marketing relacional, e as suas principais
variaveis. No Capitulo 111, serd abordada a metodologia (metodologia quantitativa), a técnica
de recolha (inquérito por questionario), onde posteriormente sera feito um tratamento e analise
de dados e por ultimo, a hipdteses de investigacdo estudadas. No Capitulo 1V, sera feita a analise
e a discussdo dos resultados que foram obtidos nos questionarios. No Capitulo V, irdo ser
apresentadas as conclusées do estudo.

2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma revisdo bibliogréfica sobre o marketing e a sua evolucao
histdrica, sobre o Marketing relacional e as suas origens, e a sua importancia na qualidade da
relacdo, ou seja, na satisfacao, fidelizacéo, confianca, compromisso e lealdade dos clientes. Para
iSS0, procurou-se pesquisar 0s autores classicos da area, no sentido de fundamentar o modelo

concetual apresentado.

Através do apoio da revisao bibliogréfica, foi possivel fazer um resumo do pensamento
cientifico na area do marketing relacional para que se conseguisse suportar as relagdes entre as

variaveis do modelo de investigacéo.

2.1 Marketing - Conceito e evolucado historica

O marketing numa primeira abordagem, pode ser definido, como o conjunto dos meios
de que dispde uma empresa para vender 0s seus produtos aos seus clientes, com rendibilidade.
Mas, pode-se dizer, que esta definicdo ndo traz algo de novo. “Todas as empresas, desde o0 seu
aparecimento, tém-se preocupado em vender 0s seus produtos aos seus clientes. A partir do
momento, em que 0s homens sentiram a necessidade de vender o que produziam, o marketing

sempre existiu. Mas o que se alterou ao longo de vérias décadas, sob a influéncia de diversos



fatores econdmicos, tecnoldgicos e cientificos, foi a forma como as empresas o praticam e a
propria concecdo que fazem dele. (Lindon, D. & Lendrevie J. & Lévy J. & Dionisio P. &
Rodrigues J, 2018).

A American Marketing Association (AMA), refere que “o marketing ¢ uma atividade,
um conjunto de instituicdes e de processos para criar, comunicar, entregar e trocar ofertas que

tém valor para os consumidores, clientes, parceiros e sociedade em geral”.

A definicdo mais recente, aprovada pela mesma associacao, (AMA) propde a seguinte
definicdo: o marketing é a atividade, o conjunto de conhecimentos e 0s processos de criar,
comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham valor para consumidores, clientes, parceiros e
sociedade como um todo (AMA), sendo que, todos os conceitos de marketing, devem ser
norteados para 0 sucesso das empresas. Existe muita confusao entre os conceitos de marketing
e vendas. O marketing, esta associado a varias atividades planeadas para identificar e satisfazer
as necessidades do consumidor e a0 mesmo tempo atingir os objetivos das organizagdes. (Kotler
& Clarke, 1987). Segundo os mesmos autores, o marketing é uma atividade humana que esta

direcionada para satisfazer as necessidades e desejos através de processos de troca.

A partir da necessidade, surge um desejo que vai gerar uma procura por determinado
produto que seré adquirido através de trocas. Como por exemplo, o dinheiro por um produto, é
0 que da origem a uma transacdo que representa coletivamente um mercado. Assim, inicia-se

um circulo vicioso, pois 0s mercados tém as suas necessidades, que vao despertar desejos.

O marketing engloba, portanto, todas as atividades relacionadas com o0s processos de
criacdo, comunicacao e oferta que potencie valor para o cliente, publico e stakeholders. (Kotler
& Clarke, 1987). A partir da figura 1, é possivel verificar a evolu¢do do marketing, até &

atualidade.

Figura 1 — A evolucéo do marketing

» » »

Fonte: Adaptado de (Swift, 2001)

O marketing de massas, é proferido a partir do final da 1° guerra mundial (Avila,
2006).Com a evolucdo dos meios de comunicacdo de massa, a linguagem publicitaria, é o

principal meio para se comunicar com o maior numero de pessoas, de formacéo heterogénea,
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usando uma linguagem simples, direta e concisa. Surge o slogan e o aspeto visual acentuado
(Vaz, 1993).

Mais tarde, surge o marketing dirigido para publicos selecionados ou nichos de
mercado. Assim, os alvos deixaram de ser todos, para serem grupos com determinadas
caracteristicas comuns entre si, em termos de formacao, gostos, necessidades, etc. Aqui, surgem
as primeiras técnicas de segmentacdo. Até aqui, a visdo do marketing era simplesmente
transacional. Surge entdo o marketing mix e os 4P’s: Preco, Produto, Comunicacao ¢ a

Distribuicédo (Vaz, 1993).

O marketing de cliente, j& inclui conceitos de criagdo de valor para o consumidor e pde
maior enfoque na diferenciacdo e segmentacdo. A marca e 0 seu posicionamento pretendem
traduzir os valores da empresa. O seu foco na producdo e no aprimoramento das técnicas, fez
com que a empresa deixasse de ser o centro do universo econémico e passassem a sé-lo 0s
clientes, como destino dos produtos fabricados (Denis Lindon, Jacques Lendrevie, Jullien Lévy,
Pedro Dionisio, & Joaquim Vicente Rodrigues, 2018). Comeca a visao relacional dos negécios,
surgindo o CRM.

Atualmente, vigora o que se chama de Marketing one-to-one, uma designacéo que foi
proposta por Peppers & Rogers, também conhecida como Marketing relacional. Esta visdo do
marketing, considera o cliente como alguém unico, individual e diferente de outro cliente.
Existe, uma personalizacdo e customizacdo na oferta dos produtos e servi¢os. Primeiramente

surge a relagéo, so depois a transacédo: o objeto do marketing relacional.

2.2 O Marketing relacional das origens a atualidade

Segundo Brito (2011), a investigacao sobre as origens do marketing relacional, existem
quatro escolas atuais no ambito do marketing relacional. A escola ndrdica, o Grupo IMP, a
Escola Anglo-Australiana e ainda a abordagem relacional da marca, cujas principais

caracteristicas, como se pode verificar na Tabela 1.



Tabela 1 - Anélise Comparativa das Principais Correntes de Investigacao

Constructos mais relevantes | Qualidade percebida Interagdo Redes CRM Relacéo entre marca e

Expetativas Satisfagcdo do Interdependéncia Modelo . . consumidor Personalidade
Gestdo da qualidade

consumidor Fidelizacéo Atores-Recursos- da marca Relacdes
¢ Modelo dos 6 Mercados ¢

Atividades emocionais

Orientagao Metodolégica Qualitativa (embora os Qualitativa Qualitativa Qualitativa e quantitativa
desenvolvimentos nos
EUA tenham uma
orientacdo mais

quantitativa)

Fonte: Brito 2011
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De acordo com Grénroos (1997) e Gummesson (1990 a 2007), a Escola Noérdica -
defende gque tanto nos servigos como em outros contextos, onde os relacionamentos tém de ser
considerados, as decisbes de marketing tém de ser sempre tomadas em separado da gestdo
global e da gestdo das areas funcionais da empresa. A investigacdo desta escola de pensamento
é uma contribuicdo muito importante nas areas da fidelizacdo e satisfagdo dos clientes.

A segunda escola de pensamento é Grupo IMP — Industrial Marketing and Purchasing,
centram-se no estudo dos relacionamentos inter-organizacionais, alguns dos desenvolvimentos
tedricos mais relevantes provenientes do Grupo IMP s&o o modelo de interacéo (cf. Hakansson,
1982; Turnbull e Valla, 1986) e o modelo das redes industriais (cf. Hakansson e Johanson,
1992). Este autor criaram o denominado modelo A-R-A (atores-recursos-atividades) que

fornece uma visdo integrada e dinamica das redes de relacionamentos organizacionais.

O grupo IMP, apresenta a sua corrente de investigagdo muito baseada nos estudos de
caso. Para além dos portugueses ja referenciados, este grupo tem entre outros 0s nomes de

Hakan Hakansson, Lars-Gunnar Mattsson, Jan Johanson, Geoff Easton (1985 a 2006).

A terceira escola de pensamento é denominada Escola Anglo-Australiana, e sdo
referidos os trabalhos de Francis Buttle (Buttle, 1996 e 2004), assim como de Martin
Christopher, Adrian Payne e David Ballantyne (Christopher, Payne e Ballantyne, 1991, 2002;
Payne, Ballantyne e Christopher, 2005). Esta escola de pensamento, trata de uma ferramenta
que aborda a gestdo de relagbes como os principais stakeholders de uma empresa, ou seja,
aquilo que os que os autores denominam de ‘mercados’: o mercado dos clientes, o dos
fornecedores e aliangas, o interno, o de recrutamento, o de influéncia e o de referéncias. Um
outro dado interessante dentro desta escola foi o trabalho relevante de Christopher, Payne e
Ballantyne (1991 a 2005), na criacdo do Modelo dos 6 Mercados. S&o eles: mercado dos
clientes, o dos fornecedores e aliancas, o interno, o de recrutamento, o de influéncia e o de
referéncias. Ha ainda a salientar alguns seguidores desta escola: Francis Buttle (1996 e 2004),
Martin Christopher, Adrian Payne & David Ballantyne (Christopher, Payne & Ballantyne,
1991, 2002; Payne, Ballantyne & Christopher, 2005).

Por tltimo, a “escola” da Abordagem Relacional da Marca, onde ndo se pode deixar de
salientar os trabalhos pioneiros de Susan Fournier no dominio da relagao entre os consumidores
e as marcas. Com uma tese de doutoramento intitulada “A Person-Brand Re- lationship
Framework for Strategic Brand Management” (1994), Fournier deu inicio a uma corrente de

investigacdo que conjuga duas areas de conhecimento: a gestdo da marca e a psicologia do
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consumidor. Como ideia principal, Fournier afirma que “sdo os clientes que estabelecem
relacdes com as marcas ndo apenas porque elas propiciam beneficios funcionais. “Os clientes
tém tendéncia a estabelecer relacionamentos com as marcas, a medida em que as associagoes
que a elas fazem acrescentam valor significativo na sua vida” (Fournier, 1995,1998). Existem
ainda outros investigadores que seguem a mesma corrente: Aggarwal (2004), Fletcher e
Simpson (2000) e Lindberg-Repo e Brookes (2004).

Segundo (Moller e Halinen,2000), as origens conceptuais do marketing relacional,
encontram-se principalmente em quatro areas: a gestdo dos canais de distribuicdo, marketing
organizacional, marketing de servigos e database marketing, e marketing direto, conforme é

apresentado na figura 2.

Figura 2- Raizes Conceptuais do Marketing Relacional

Marketing Gestao de Canais
Organizacional . de Distribuicao
Marketing
Relacional
Marketing Database Marketing
de Servigos Le Marketing Directo

Fonte: Moller e Halinen 2000

Apesar de estas serem as bases do marketing relacional, este campo tedrico é bastante
recente, e ndo existe um acordo alargado sobre aquilo que de facto é a definicdo de marketing

relacional (Groénroos, 2006a).

Morgan e Hunt (1994), afirmam que “o marketing relacional diz respeito a todas as

atividades de marketing que visam estabelecer, desenvolver e manter relagdes com Sucesso”.

Segundo Petersson (1995, p 279) esta definicdo de Morgan e Hunt é verdadeira, entdo
marketing relacional e marketing sao termos redundantes, o que faz com que um deles se torne
desnecessario, e pde em questdo os termos daquilo que € a distincdo entre marketing

transacional e o marketing relacional.
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Segundo (Grénroos, 2007; Gummesson, 2002), apesar da literatura distinguir marketing
relacional de marketing transacional, existe algum consenso sobre o facto de as duas abordagens
ndo corresponderem a polos opostos e alternativos, devendo ser encarados como um continuo,
isto quer dizer que as empresas, podem assumir uma postura mais virada para 0 marketing
transacional, o que ndo invalida a possibilidade de trabalhar as relagfes ou vice -versa. Atraves
da figura 3, é possivel fazer uma comparacdo entre o marketing relacional e o marketing

transacional.

Figura 3 - Marketing Transacional versus Marketing Relacional

Processo
MARKETING
RELACIONAL
Distribuicao Criacao
de valor de valor
MARKETING
TRANSACCIONAL
Resultado

Fonte: Brito 2011

(Gummesson 2002), citando Jackson (1985a), coloca a questdo de uma forma clara: “o
marketing relacional pode ser extremamente bem-sucedido quando for apropriado, mas também
pode ser altamente dispendioso e ineficaz se ndo for apropriado. Da mesma forma, o marketing
transacional pode ser rentavel e bem-sucedido quando apropriado, mas tornar-se num tremendo

erro se nao for apropriado.”

Nos ultimos tempos, tém surgido vérias tentativas, de forma a encontrar uma nova
definicdo do marketing com o objetivo de acrescentarem a vertente transacional, a vertente

relacional.

13



No lado oposto do Marketing transacional, no qual o foco séo as transag0es simples com
os clientes, o Marketing Relacional tem as suas raizes conceptuais ligadas a construcdo e
suporte de relacionamentos de longo prazo com os clientes (Narteh et al., 2013), e a mudanca
para estratégias de marketing relacional, pode ser explicada pelo aumento da concorréncia
devido & globalizacdo, aos rapidos progressos tecnoldgicos (que reduzem a eficicia de
estratégias classicas, escalada dos custos de marketing e o aumento da tendéncia da sociedade

para o individualismo. (Andersen, 2005; Bauer et al., 2002)

De acordo com (Berry 1995), “o marketing relacional é definido como a atracdo, a
manutencéo e o aprimoramento de relacionamentos com clientes.” Berry (2002) diz ainda que
“uma das formas de atingir mais competividade nas empresas e maior satisfacdo dos clientes, é

conseguindo a fidelizacdo dos mesmos.”

Para (Kotler 2002), “no marketing relacional, esta representada uma mudanca de
paradigma por se tratar de uma evolucdo de mentalidade competitiva, para uma nova
abordagem que visa a independéncia e coopera¢do. Para o autor, o bom relacionamento com
fornecedores, colaboradores e distribuidores, acrescenta valor aos clientes, pois atraves desta

forma a organizacgdo presta um servico com maior exceléncia.”

“O marketing relacional, desenvolve estratégias para construir relacionamentos com 0s
clientes, para que com mais forca, desenvolver essas relagcbes e manté-las a longo prazo, e
através deste processo, criar valor. O objetivo é aumentar a fidelidade do cliente com base na

satisfacdo do mesmo.” (Berry; Parasuraman, 1991; Kotler, 1994)

A pratica desta nova area do marketing, identifica-se pela colaboragcdo mutua de varios
atores que estabelecem relagcdes comerciais (cliente final, produtores, prestadores de servico,
etc..), e represente uma mudanca de um antigo paradigma (relacbes meramente transacionais)
para um novo, onde o cliente e o fornecedor sdo encarados como parceiros de negécio, onde se
estabelece relacbes de longo prazo, contribuindo para um processo de criacdo de valor
reciproco, com o0 objetivo de fornecer produtos/servicos num contexto de confianca e

envolvimento numa relagéo.

Brito (2000, p.71-72) refere que “para as organizacdes serem capazes de melhorar as
relacdes que estabelecem com os atuais clientes, € necessario que passe a encarar cada cliente
como um caso especifico e individual, com caracteristicas, necessidades e expectativas

préprias, e como tal deve ser objeto de um tratamento individualizado.”
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Um relacionamento individualizado requer ndo apenas um amplo conhecimento do
cliente, mas também uma grande capacidade de captar informacdes, analisar e reagir de forma
rapida as necessidades dos clientes. Com esta informacgéo, a empresa também é capaz de
examinar as melhorias de lucro e tomar decisfes sobre quais os clientes que a empresa deve
tentar reter (Swift 2001). Segundo Peppers e Rogers (1999), “as organizacdes a partir das
informacdes que extraiu sobre os clientes, tém de ser capazes de “personalizar” os seus produtos
e 0s seus servicos a medida de cada cliente.” Os mesmos autores, referem também, que
conhecendo bem os seus clientes, as empresas podem crescer no nimero de vendas cruzadas e

diminuir aos custos de transagéo.

Segundo Kotler (2000 p.43) “as empresas podem conseguir identificar os seus
mercados-alvo, mas falhar na compreensao das necessidades dos clientes. O autor distingue
cinco tipos de necessidades: Em primeiro lugar, as necessidades declaradas, quando por
exemplo o cliente quer um carro econémico. Em segundo lugar, as necessidades reais, quando
o cliente quer um carro, onde o custo de manutencdo € baixo e ndo o seu preco inicial. Em
terceiro lugar, as necessidades ndo declaradas, quando o cliente espera um bom atendimento
por parte do revendedor. Em quarto lugar as necessidades de “algo mais”, quando cliente
gostaria que o revendedor incluisse um brinde. E por ultimo, as necessidades secretas, quando

o cliente quer ser visto pelos amigos como um consumidor inteligente.”

Neste contexto, é muito importante que as empresas entendam quais sdo as necessidades
dos seus clientes antes de oferecer quaisquer produtos ou servicos. S&o eles a principal razdo
do seu negdcio. Para que a empresa possa atender bem os seus clientes, ela terd de ter um bom
relacionamento com eles. Se esse relacionamento ndo for satisfatorio para o cliente, a troca por

dinheiro acaba, e o cliente recorre a outro fornecedor. Gronroos (2004, p. 36-37)

“As empresas que ndo estejam preparadas para satisfazer as necessidades e expetativas
dos seus clientes terdo bastantes problemas para sobreviver no mercado, assim, é necessario

aprender a gerir a competicdo por servigo.” Gronroos (2004, p. 43).

Segundo o mesmo autor, “é um requisito fundamental numa estratégia de
relacionamento, qualquer que seja a organizacédo, reconhecer melhor as necessidades e desejos
de longo prazo dos seus clientes. Os clientes ndo procuram apenas bens e servicos, eles
procuram uma oferta de servico muito mais holistica. Os clientes sempre vao esperar que 0S

prestadores de servi¢os atendam as suas expetativas.”
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Assim sendo, fica claro que as empresas necessitam de ter um desempenho que supere
as expectativas dos clientes, formadas a partir de experiéncias anteriores de compras, e de
informacdes dos profissionais de marketing. As empresas bem-sucedidas, estdo a garantir um
desempenho superior (Kotler, 2005, p.56). Estas empresas estdo a procurar TCS (Total
Customer Satisfaction — Satisfacéo total do cliente).

Gronroos (2004, .117), diz que para perceber como a qualidade é entendida num
relacionamento continuo, é necessario entender como as expectativas desenvolvem-se durante
todo o relacionamento. Neste sentido, Gronroos, apresenta para o relacionamento a longo prazo,
trés tios de expectativas: a) caracteristicas difusas existem quando os clientes esperam que um
prestador de servicos resolva um problema, mas ndo tém nocao clara do que deve ser feito. b)
expectativas estdo claras na cabeca do cliente antes de todos 0s processos de servico, elas podem
ser divididas em ndo realistas e realistas. c) expetativas implicitas, que se referem a elementos
de um servigo que sdo tdo claros para os clientes, que nem sdo pensados de forma consciente,

mas as encaram como algo natural.

O marketing relacional, para além de melhorar a vantagem competitiva das empresas,
com o objetivo de estarem a oferecer valor ao cliente, aumenta a oportunidade de mercado das
empresas e ajuda a atingir altas taxas de retencdo de clientes. (Ward & Dagger, 2007). Contudo,
Ravald e (1996), realcam que a satisfacdo e lealdade do cliente, sdo pré-requisitos para que a
retencdo seja atingida e enquanto ndo se atingir um estado de satisfacdo e encantamento, o
cliente pode desertar ou alterar o seu comportamento de compra e respetiva lealdade de forma

desfavoravel.

Para (Gronroos, 1990), a abordagem comportamental dos relacionamentos, que trata de
constructos relacionais, como 0 compromisso, a confianca e satisfacdo, a conceptualizacdo e
avaliacdo econdmica da retencdo de clientes, com a maioria dos esfor¢os nas relagdes internas,
foi a base de trabalho para o Modelo do ciclo de vida com o cliente, e argumenta que a boa
qualidade externa, origina clientes satisfeitos, rentabilidade e retencéo de clientes, e 0 modelo
de Rentabilidade da Relacdo (Storbacka et al., 1994), liga o valor percebido & satisfacdo do

cliente, a forca da relacéo, a longevidade da relacao e a rentabilidade da relacdo com o cliente.
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2.3. Qualidade da relacdo

Estudos de lealdade no ambito da relacdo entre cliente e fornecedor, sdo alimentados
pela convicgdo do impacto dos conceitos inerentes a qualidade da relacao tais como a confianca
percebida (Morgan e Hunt 1994), compromisso (Mark et al, 1999) e satisfacdo (Zeithaml et al,
1996) no comportamento de compra dos clientes (Reichhekd, 1996).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a qualidade de relacionamento, é um constructo
composto por componentes que retratam a natureza de todos os relacionamentos entre a
empresa e os clientes (Henning-thurau e Hansen, 2000). Pesquisas desenvolvidas sobre
beneficios relacionais, propem dimensGes da qualidade de relacionamento que incluem
normas cooperativas (Baker, Simpson e Siguaw, 1999), orientacdo para o consumidor Dorsch,
Swanson e Kelley, 1998; Palmer e Bejou, 1995), experiéncia do vendedor (Palmer e Bejou,
1995), e o conflito, desejo de investir e expectativa de continuidade de relacionamento (Kumar,
Scheer e Steenkamp, 1995). Porém, existe conciliacdo que satisfacdo do consumidor com o
desempenho do servigco prestado, confianca no fornecedor e compromisso como
relacionamento estabelecido com a organizacdo sdo fatores da qualidade do relacionamento.
(Baker, Simpson e Siguaw, 1999; Crosbhy, Evans e Cowles, 1990; Dorsch, Swanson e Kelley,
1998, Garbarino e Johnson, 1999; Palmer e Bejou, 1994, Smith, 1998).

De acordo com (Hennig-Thurau e Hansen 2000), a qualidade do relacionamento pode
determinar comportamentos do consumidor, como a continuidade e o grau de intensidade com
0 qual, o consumidor se vai relacionar com a organizacdo. Este constructo, é também
influenciado pela habilidade do consumidor a medida que percebe os beneficios potenciais de
um produto apds a sua aquisicdo, por consequéncia, o valor é percebido pelo cliente, que
favorece a qualidade do relacionamento. Segundo (Stahl 1996), a satisfacdo é precursora da
qualidade do relacionamento. Assim sendo, a percecdo de qualidade do consumidor pode ser
fortificada atraves do desempenho do produto e, consequentemente, € um antecedente da
confiangca e do compromisso, que gera a retencé@o do cliente, como se pode verificar na figura
4,
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Figura 4 - Construto qualidade do relacionamento

e do Relacic,,7

/ Comprometimento

Satisfagéo Qualidade Retengao
I do Cliente Percebida | do Cliente
T~ Confianga

Fonte: Adaptado de Hennig-Thurau e Hansen (2000).

Para Gronroos (2004), a sumarizagdo dos episddios entre o consumidor e o fornecedor,
a percecdo da qualidade devera ser avaliada num relacionamento. Assim, o consumidor ir4
julgar constantemente as suas relacbes com os fornecedores, essencialmente num processo

continuo de fornecimento de servicos.

Uma pesquisa cronoldgica de estudiosos na matéria, revelam que (Dwyer, Schurr e Oh
1987), consideram a satisfacdo, oportunismo e confianga, como componentes da Qualidade da
Relacédo. (Crosby, Evans e Cowles 1990) consideram apenas a confianga e satisfacdo. Kumar,
Scheer e Steekamp (1995) acrescentaram o conflito, 0 compromisso, a propensao ou
disponibilidade ara investir e as expectativas de continuidade, mas ndo consideram a satisfagéo.
A literatura da Qualidade da Relacgéo refere-se, frequentemente, ao compromisso e a confianca
como sendo criticos no estabelecimento/manutencéo de relagdes (e.g.: Morgan & Hunt, 1994).

(Wulf et al 2001), considera a qualidade da relagdo um constructo de segunda ordem,
representado ela confiangca, compromisso e satisfacdo. (Palmatier et al 2006), fizeram um
estudo na tentativa de descobrir se a qualidade da relagdo era um constructo de primeira ou de
segunda ordem, e chegaram a conclusdo que as consequéncias do relacionamento sdo mais
fortemente influenciadas ela qualidade da relagéo, ao ser tratado com um todo, em vez de ser

tratado como um constructo em separado.
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2.4 Satisfacdo

A partir da teoria da Desconfirmacdo das Expectativas Oliver (1980), a satisfacdo “é o
resultado de um processo de comparacdo entre uma performance percebida aquando da
utilizacdo de um produto ou servigo e as expectativas iniciais e 0s sentimentos relacionados
com a experiéncia de consumo anterior a compra”. Geralmente, a satisfacdo é determinada pelo

grau nas quais as expectativas anteriores sao confirmadas (Bhattacherjee, 2001b).

De acordo com este pensamento, Kotler (1988), define satisfacdo como “a funcéo do
desempenho percebido e das expectativas. Se as expectativas forem atingidas, o cliente estara
satisfeito. Se as expectativas e as percecdes ndo forem iguais, diz-se que a expectativa foi
quebrada. Se a percecdo ficou aquém do esperado, o resultado serd a insatisfagdo do cliente, o

que desencadeara a dua desercéo.”

Oliver (1999) diz que “existe correlacdo entre a satisfacdo e a lealdade do consumidor,
no entanto, é importante frisar que existem casos de clientes satisfeitos, que ndo séo leais, assim
sendo, verifica-se que a satisfacdo € um passo muito importante para a formacéo da lealdade,

mas ndo é suficiente.”

De acordo com (Zeithaml e Bitner 2003, p.87), “o conceito de satisfacdo baseia-se nas
percecdes dos clientes, e ndo se baseia em critérios objetivos anteriormente determinados de

COMO UM Servico € ou nao deveria ser”.

Para Oliver (1993), a satisfacdo é uma realizacdo que proporciona prazer, onde o cliente
sente uma sensacdo de realizacdo de uma necessidade, desejo ou objetivo e que € essa realizacao
gue proporciona a sensacao de prazer. Sendo a afetividade muito caracteristica da satisfacédo e
pode ser o elemento chave que a distingue da qualidade percebida. Segundo (Anderson e
Sullivan (1993), a diferenca entre qualidade percebida e satisfacao, é baseada no tempo em que
sdo estabelecidas, sendo que a satisfacdo € uma experiéncia pds-consumo e a qualidade

percebida refere-se a avaliagdo global do servico prestado.

Na mesma linha do tempo, a ideia que predomina, é que a qualidade percebida tem uma
tendéncia de estabilidade ao longo do tempo, enquanto a satisfacdo esté ligada a uma transacdo
especifica (Parasuraman et al, 1998). E o fator que cria a confusdo entre os dois conceitos (Bahia
et al, 2000).

Algumas vezes surge alguma confusio entre confianca e satisfacdo. E também fator

tempo que as distingue. A confianga refere-se a uma avaliagdo prospetiva, orientada para o
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futuro. Por outro lado, a satisfagéo refere-se a um acumular de avaliagdes de um ou mais eventos
passados. Outro elemento que as distingue € o facto de a confianga ser uma atitude dirigida a
caracteristica pessoal e personalidade de um individuo em quem se confia, pois, a satisfacéo
ndo requer motivacgdes, sendo mais efémera e sujeita a revisdes rapidas baseadas em diferentes

experiéncias. (Murray et al., (1996).

Hunt, (1977), iniciou o estudo da satisfacdo onde, através da sua teoria cognitiva, define
a satisfacdo como um fendmeno que se segue a uma experiéncia e que consiste na avaliacao
dessa experiéncia em particular. Assim sendo, a satisfacdo, ndo é s6 uma parte agradavel da
experiéncia, mas sim um julgamento de que a experiéncia € no minimo, tdo boa quanto a

esperada. Assim, a satisfacdo representa uma avaliacdo de uma emocéo e ndo a emog¢do em si.

Uns anos mais tarde, Oliver (1993) arguiu que na satisfacdo poder-se-a incluir a
dimensdo cognitiva, mas que isso resulta de emocdes geradas pelo elemento surpresa num
acontecimento em particular. De acordo com o modelo afetivo, os clientes avaliam um servigo
ndo sé pelos atributos racionais, mas também por elementos subjetivos, ou seja, a satisfacdo é
o resultado de uma avaliacdo p6s-consumo, que contém elementos cognitivos e afetivos (Oliver,
1999).

Diversos autores consideram existir dois tipos de satisfacdo. O primeiro, denominado
por atributo satisfacdo, referente a satisfacdo cognitiva com um produto especifico ou com os

atributos de um servico (Chiou, 2006).

De acordo com Westbrook (1981) “a satisfacdo, € uma acumulacdo de avaliagdes
separadas de satisfacdes com o pessoal, 0 ambiente, os produtos ou outros fatores.” O segundo
tipo de satisfacdo é a designada por satisfacdo total ou satisfacdo acumulada ao longo do tempo,

como resultado de uma agregacdo de experiéncias. (Parasuraman et al., 1994)

Lacerda e Mendonca (2010), referem a importancia que a satisfacdo tem no contexto
B2B, os autores apontam que este campo tem ganho destaque nas publicacdes académicas desde
2002, em que, anteriormente a esta data, ndo era muito considerado quando se falava de

satisfacao.

No tipo de relacdo B2B, Walker e Neeley (2004) e Gummerson (1996) salientam o
interesse das partes em manter relag6es duradouras, pois a perda de clientes neste tipo de relacéo
implica insucesso, uma vez que as trocas realizadas em B2B agregam grande valor. Esta visdo

a longo prazo, para Gummerson (1996) acontece também na relagdo B2C, porém € mais efetivo
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num mercado B2B. Seundo Prieto e Carvalho (2005), os processos numa relagédo BB envolvem

varios passos, que envolvem negociagoes.

Walker e Neeley (2004), quando falam sobre o interesse em manter um bom
relacionamento, num acordo B2B, tratam a satisfacdo que se baseia num processo de trocas de
valores, onde existem uma percecdo de um valor que é dado e outro que é recebido. Assim, o
autor aborda sobre o relacionamento em valores esperados, fundamental numa relacédo a longo

prazo, fundamental para uma boa parceria B2B.

Segundo Morgan e Hunt (1994), o marketing voltado para o relacionamento, é
primordial para aperfeicoar, manter e estabelecer relagdes duradouras, e de longo prazo, o que
garante vantagem competitiva. Estes mesmo autores, afirmam que num ambiente B2B, existem
varios tipos de relacionamento, que variam consoante o tio de area empresarial trabalhada e

devem ser trabalhadas de forma especifica.

2.5 Fidelizacdo

Segundo Gremler e Brown (1996) definem a fidelizagdo de um servico como “o grau
em que os clientes mostram procedimentos de compra sistematicos, e dispde de uma posi¢édo
atitudinal positiva em relagcdo a um prestador de servigo, e recorrem a este prestador quando

uma determinada necessidade de servico existe”

Jacoby e Chestnut (1978) e Oliver (1999), dizem que a fidelizagdo de uma marca por
parte do cliente deve ser encarada como resultado de trés dimensdes: cognitiva, onde o cliente
acredita que a performance do produto/servico é superior ou de outras marcas da mesma
categoria, a afetiva, que se caracteriza pelos clientes desenvolverem um atitude favoravel ou
desfavoravel em relacdo ao produto/servico e a conativa, que esté relacionada com as inten¢des

do cliente de recomprar o produto/servico.

Marques (2012, p.25), indica-nos oito razdes para fidelizarmos clientes: Em primeiro
lugar, reduzir a rotacdo dos clientes, em segundo, em terceiro, a permanéncia e crescimento dos
negocios, em quarto, reduzir a incerteza, em quinto lugar, reduzir as reclamagdes, em sexto
lugar, reduzir custos de aquisicdo, em sétimo lugar, reduzir custos de recupera¢éo e por Gltimo

reduzir custos de recrutamento e reduzir custos de gestédo de clientes.

Para Baloglu (2002), os clientes so sdo realmente fiéis & marca, quando estéo fortemente
ligados em termos afetivos, de forma positiva e compram com frequéncia. Os clientes sao fiéis
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de modo latente, quando estdo ligados de forma emocional, mesmo tendo baixos niveis de
compra. Segundo o autor, este fendbmeno pode estar relacionado com os precos elevados ou &
incessibilidade do produto ou servico. Por outro lado, os clientes, cuja fidelizacéo é baixa, séo
aqueles que tém ambos os fatores (atitudes/emocionais e repeticdo de compra) S0 pouco
positivos. Finalmente, existem os clientes cuja fidelizagdo é suspeita, na medida em que
compram repetidamente a uma determinada marca, mas a atitude favoravel em relacdo a mesma
é baixa. Isto pode ser explicado, por fatores relacionados com incentivos financeiros, a

conveniéncia, a falta de alternativas e fatores relacionados com a situacdo individual do cliente.

Dowling e Uncles (2001), afirmam que para uma organizacdo praticar marketing de
fidelizacdo, ou seja, criarem um programa de fidelizacdo, devem em primeiro lugar conhecer
os seus clientes fiéis. No entanto, 0 que acontece varias vezes, é que as empresas em vez de
estarem a compensar a fidelizacdo por parte dos clientes em relagdo a um produto ou servico,
estdo a induzir a fidelizagdo a um programa de fidelizacdo (Rothsild e Gaidis, 1981). Isto
significa, que os clientes compram de forma repetida, ndo pelo valor criado em si no
produto/servico, mas sim pelo esquema criado pela empresa no sentido de fidelizarem os

clientes.

O programa de retencéo de clientes criado por Berry e Parasuraman (1991), revela que
as estratégias a serem desenvolvidas, podem ser perspetivadas nas quatro dimensdes seguintes:
(1) financeiras, através da concessdo de compensacBes de preco por aquisicdes em maior
volume e frequentes, oferta de precos mais estaveis e mesmo mais competitivos para clientes
fieis. (2) sociais, mantendo relacionamentos continuos e pessoais com o0s clientes e entre
clientes em ambientes fora do &mbito da atividade da empresa. (3) Personalizagdo, através de
um conhecimento das efetivas necessidades e preferéncias dos clientes. (4) estruturais, pelo

investimento conjunto ao nivel da integracéo de sistemas de informacéo.

2.6 Confianca

Segundo Garbarino e Johnson (1999), é indispensavel o estudo da confianga num
processo de marketing de relacionamento, e considerado um fator decisivo na existéncia ou ndo
de um relacionamento. Morgan e Hunt (1994) argumentam que existe confianca, quando uma
das partes acredita na confiabilidade e integridade da outra parte da relacdo. Os mesmos autores,

abordam o tema com o esquema da figura 5:
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Figura 5 - As trocas relacionais no marketing de relacionamento

Fonte: Morgan e Hunt 1994

Segundo Gummesson (2008, p.32), o grande sucesso da colaboragdo entre os clientes e
a organizacdo, faz com que a confianca aumente por parte dos clientes. O ndo conhecimento,
faz com que existam incertezas, por isso a relagdo deve ser sempre franca, embora exista sempre

um risco nas aliancas.

Assim sendo, a confianca, a satisfagdo e 0 compromisso, constituem aquilo que na
literatura se denomina a qualidade da relagdo (Alejandro et al., 2011; Canniere et al., 2010; Lee
et al., 2011a; Storbacka et al., 1994; Walter et al., 2003) e explica a lealdade do cliente a uma
marca. A lealdade, baseada numa satisfacdo sincera e progressiva atualmente um dos ativos

mais importantes das empresas. (Marques 2012).

2.7 Compromisso

Segundo as pesquisas de Marques (2012. p. 76), 0 compromisso nas relagdes, € um
elemento fulcral para que se estabeleca, e que mantenham relagdes de longo prazo. Segundo a
autora, 0 compromisso, pode ser definido, como um profundo desejo de manter uma relacéo

vélida e afirma que esta dimensdo é um antecedente da lealdade.
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Nos ultimos anos de estudo do marketing relacional, o que sabe sobre o entendimento,
evoluiu significativamente (Fullerton, 2011). Desde a primeira e limitada definicdo de Morgan
e Hunt 1994, foi evoluindo e atualmente, é reconhecida por algo mais complexo e que inclui

multiplos componentes.

A abordagem de Morgan e Hunt (1994), focava-se principalmente no compromisso
dirigido para a identificacdo do que faz ligar os clientes as empresas. Partindo do principio do
que era melhor para as empresas, de forma a ter mais clientes comprometidos, seguiu-se para

uma abordagem multidimensional, onde sao incluidos varios componentes. (Kumar etal., 1995)

Harrison-Walker (2001), sugere a existéncia de duas dimensdes no compromisso: o
compromisso pode entdo definido como “compromisso afetivo”, que esta relacionado com o
facto de o cliente se sentir identificado e envolvido com a organizacgao, e o “compromisso de
elevado sacrificio”, que esta relacionado ao sentimento de estar “preso” a um fornecedor de
servicos, devido a problemas e quebras de beneficios e aumento dos custos que advém dessa

mudanca.

Ruyter, Wetzels e Bloemer (1998) concluiram que o compromisso (afetivo) afeta de

forma positiva as intenc¢des dos clientes em continuarem numa relagéo.

Para (Allen & Meyer, 1990), existe ainda 0 compromisso normativo ou de obrigacao.
Este tipo de compromisso, estabelece uma ligacdo entre cliente e prestador, devido a obrigacédo
percebida. (Bansal et al., 2004). Kumar et al. (1994), dizem que uma empresa que esteja
comprometida normativamente, continua a relacdo porque sente que o deve fazer, por fatores

imperativos morais.

E possivel verificar que a confianca a satisfacdo e o compromisso, s&o tudo aquilo que
na literatura da o nome de “qualidade da rela¢ao” e tém capacidade de explicar a lealdade dos
clientes a uma marca (Alejandro et al., 2011; Canniére et al., 2010; Lee et al., 2011a; Storbacka
et al., 1994; Walter et al., 2003).

2.8 Lealdade

Segundo Oliver (1999, p. 34), a lealdade € “a manuten¢do de um imenso compromisso,
em relacdo a recompra de um produto ou servico de forma consistente”, o que vai originar

compras consequenciais da marca ou mesmo de um conjunto de marcas, sem a preocupacgao
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com influéncias situacionais e esfor¢os de marketing com potencial para causar mudangas de

comportamento.

Para Ruyter, Wetzels e Bloemer (1998), a lealdade ¢ uma atitude do cliente,
caracterizada pela repeticdo do padrdo de compra, acompanhada de disposi¢do mais favoravel

do cliente em relagdo a organizacdo, produto ou servi¢o relativamente & concorréncia.

A lealdade pode ser analisada através de trés dimens@es distintas: (1) a cognitiva, que
consiste na repeticdo de compra fundada, como por exemplo, na avaliacdo da relacdo
qualidade/preco, ou na vontade de pagar um prego premium (Wetzels e Bloemer, 1998;
Zeithaml et al., 1996); (2) a comportamental, que define a lealdade em termos de repeticdo de
compra (Enis e Paul, 1970); e (3) a atitudinal que é definida como um desejo profundo de
manter uma relacdo com um fornecedor em particular, um produto ou uma marca (Czepiel &
Gimore, 1987).

O termo lealdade é de dificil definicdo, visto que existem muitos tipos de lealdade. No
ponto de vista do marketing, a lealdade pode ser definida como a inten¢do de desempenhar um
conjunto de comportamentos que indiquem a motivacao de manter o relacionamento com uma
empresa, que inclui varias acfes, nomeadamente, acbes como comprar mais, recomendar a
organizacdo por meio do WOM (word-of-mouth) positivo ou intencéo de retorno (Sirdeshmukh
et al., 2002).

O WOM (word-of-mouth), que significa, a “comunica¢do informal dirigida a outros
consumidores, no que diz respeito a propriedade, que utiliza caracteristicas de determinados
bens ou servigos ou organizagdes que os vendem.” (Westbrook, 1987). Aparece em variados
estudos, fazendo parte integrante do conceito de lealdade (Jones e Sasser, 1995; Zeithaml et al.,
1996; Prichard, 1991). (Hur et al. 2010), por exemplo, no estudo realizado no contexto dos
servigos, referem-se ao WOM positivo como um dos trés tipos de comportamentos intrinsecos
a lealdade do cliente, juntamente com a retencdo e a compra de servigcos adicionais.
Wangenheim (2005) apurou que, numa situacdo de deslealdade, na qual os consumidores
trocam de fornecedor, existe um aumento da probabilidade de os consumidores proferirem um
WOM negativo.

Por fim, Ladhari et al. (2011) argumentam que a lealdade dos clientes proporciona nao
s6 um grande nivel de preferéncia e de apoio por parte daquele, a diminui¢do da probabilidade
de mudanca para a concorréncia e da sensibilidade ao preco, mas tambeém incentiva as

recomendag0es do servigo ou da organizagéo a outros.
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3. Metodologia

Neste capitulo, apresentam-se as grandes linhas orientadoras do estudo empirico
realizado. Neste sentido, comega-se por definir o objetivo do estudo e as respetivas hipoteses
de investigacdo. A seguir, apresenta-se a metodologia adotada.

O presente estudo recai sobre a IndUstria Farmacéutica e a sua relagdo com os médicos.
Assim sendo, apresentam-se 0s seguintes dados:

O numero de médicos em Portugal em 2019, era de 24.510 mil do sexo masculino e de
30.922 mil do sexo feminino, o que d&a um total de 55.432 meédicos (INE, PORDATA).

O valor do mercado de medicamentos cresceu mais de 4% em 2019, para 2.750 milhdes
de euros. Os medicamentos genéricos aumentaram ligeiramente a sua gquota de mercado, a

semelhanca do sucedido no ano anterior. (fonte: Dbkinforma)

As previsOes de curto prazo apontam para um crescimento acelerado da faturacéo da
industria farmacéutica, estimando-se para 2020/2021 uma variacdo de 7-8%, em linha com o
aumento da procura, nomeadamente nos hospitais, provocada pela pandemia Covid-19. (fonte:
Dbkinforma)

Sabemos também que em 2018, existiam 109 empresas farmacéuticas (fonte:

Apifarma).

Quando o objetivo da pesquisa quantitativa é quantificar dados e generalizar os
resultados da amostra para a populacéo-alvo Malhotra (2004), o questionario € um instrumento
de medida que traduz objetivos do estudo com varidveis mensuraveis e ajuda a organizar,
normalizar e controlar os dados para que as informagGes procuradas possam ser recolhidas de
forma rigorosa Fortin (2009). A qualidade dos resultados, depende em grande parte da

fiabilidade e validade do instrumento de medida.

Foi construido um questionario, para a obtencdo de uma amostra por conveniéncia.
Optou-se pela construcdo de um questionario online. Este questionario foi produzido no google
forms e enviado para médicos de todo o pais, através do email profissional, de forma a atingir
0 grupo-alvo. Esta opc¢éo, teve como objetivo uma elevada recolha de dados em pouco tempo e
baixos custos (Hill e Hill 2005).
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3.1 Hipoteses da Investigacéo

A partir da revisdo da literatura, forma definidas as hipo6teses de investigacdo. As
hipdteses devem ser algumas suposicfes colocadas com respostas justificaveis e provisorias
para o problema da pesquisa. Elas devem ser provisorias porque podem ser ou ndo confirmadas

ou rejeitadas com o desenvolvimento da pesquisa (Gil, 1991).

Gronroos (2004, p. 300) defende que ““o principal objetivo do marketing relacional, é
primeiramente estabelecer, depois manter e realcar, e por vezes até encerrar quando for
necessario os relacionamentos com os clientes ou potenciais clientes, para que se cumpra 0s

objetivos da empresa, no que diz respeito as varidveis econémicas e outras.”

Zeithaml e Bitner (2000) referem que é geralmente mais barato a empresa manter os
atuais clientes do que atrair novos, sé que para isso, a organizacdo deve construir e manter uma
rede de clientes envolvidos com a organizagé@o que giram lucro, e para conseguir atingir esse
objetivo a organizacdo deve se focar na obtencéo, satisfacdo, retencdo e melhoria das relagdes

com os clientes.

Os autores, Wright, F; Lundstrom, (2013), afirmam que o marketing relacional é um dos

principais impulsionadores de vendas na industria farmacéutica.

O objetivo do trabalho estudado, foi o desenvolvimento de um modelo teérico que

ilustrasse a formacéo de percecdes dos médicos, em relacdo aos representantes da IF.

H1: Espera-se que o marketing relacional, seja um constructo multidimensional,
Kotler & Setiawan, (2011)

H2:0 Marketing Relacional influéncia positivamente e estaticamente a relacéo da

Industria Farmacéutica com os clientes, Wright, F. & Lundstrom, (2013).

Segundo os mesmos autores, podemos adicionar que a formacdo de percecdes dos

médicos sobre representantes de vendas farmacéuticas incide sobre trés areas de interesse:

1- A percegdo da corporagédo para que o representante trabalha;
2- As percecdes dos medicos sobre os valores dos representantes de vendas farmacéuticas;
3- PercecBes dos médicos sobre as caracteristicas pessoais do representante de vendas

farmacéuticas.

A satisfacdo do cliente é um fator que gera confianca no consumidor em relagdo a

empresa, que fornece os produtos. Sempre que um cliente tem uma interagdo com a empresa, é
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produzida uma nova ligacdo que pode criar uma oportunidade para que o cliente aumente a sua
satisfacdo e o seu desejo de continuar a ter uma relagdo com a empresa. Assim sendo, a empresa
pode aproveitar cada encontro para incrementar servicos de qualidade e satisfagdo do cliente,
fazendo com que o cliente sinta mais confianga, o que pode levar a um aumento de fidelidade,

favorecendo assim, a construgcdo de uma relacdo sélida. (Bitner, 1995).

H3: A satisfacdo dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com a

confian¢a na organizacdo. Morgan & Hunt (1994).

"A satisfacdo e o compromisso estdo tradicionalmente interligados no Marketing
Relacional (Bauer et al., 2002).” Mais precisamente, a satisfacdo reflete o estado afetivo
positivo em relacdo aos resultados obtidos com o relacionamento (Ganesan, 1994), que favorece
uma orientacéo a longo prazo dado que é razoavel pensar que as partes irdo conseguir obter os
mesmos beneficios da sua colaboragdo no futuro, ou seja, a satisfacdo favorece o compromisso
numa relacdo (Belanche et al., 2013; Cater & Zabkar, 2009; Fornell, 1992).

H4: A satisfacdo dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com o

compromisso na organizacao. Morgan & Hunt (1994).

A satisfacéo do cliente, faz com que o cliente confie na empresa e nos seus respetivos
produtos, em cada momento de interacdo entre o cliente e a empresa, aumenta a sua admiracao
e 0 reconhecimento/desejo de continuar o relacionamento a longo prazo. (Anderson & Narus,
1990; Morgan & Hunt, 1994; Berry, 1995).

Para Sheth e Parvatiyar (1995), existem quatro razdes que fazem com que o cliente
mantenha uma relagdo. Em primeiro lugar, atingir uma grande eficiéncia nas suas decisfes; em
segundo lugar, diminuir a tarefa da recolha da informagdo, em terceiro, atingir uma maior
consisténcia nas suas decisfes e por ultimo, reduzir o risco associado em futuras decisdes.

Podemos assim formular a seguinte hipotese:

H5: A satisfacdo relaciona-se positivamente com a fidelizacdo dos médicos.
Macintosh & Lockshin (1997), Hennig-Thurau (2000), Gwinner & Gremler (2002).

Agustin e Singh (2005, p. 97) definiram a confianga como “as crengas de um

consumidor num vendedor para que este entregue o servigo prometido”.

Mayer, Davis, & Schoorman (1995, p. 712) definiram confiangca como “a disposi¢do de

uma parte em ser vulneravel as a¢Oes de outra parte, baseada nas expetativas que a outra parte
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ird desempenhar uma acao particular importante para o “crente”, ou seja, o fato de um individuo

confiar noutra pessoa torna-o vulneravel e dependente as acGes desta (Moorman et al., 1992).

Segundo Morgan e Hunt (1994) com base na criacdo do seu estudo “The Commitment-
Trust Theory of Relationship Marketing” , baseado nas varidveis Compromisso e Confianca,
constituido por fatores antecedentes e procedentes destas duas, ou seja, fatores que se
relacionam de forma positiva ou negativamente com a confianga e compromisso e fatores dai
resultantes. Apds fazerem o teste ao seu modelo, foi possivel confirmar uma relacdo positiva

entre elas.

Muitos estudos de marketing relacional, descrevem que as variaveis confianca e
compromisso aparecem como varidveis mediadoras a ter em conta no contexto do
desenvolvimento de relacbes duradouras (Morgan & Hunt, 1994). Assim aparece a

possibilidade de criar a hipétese:

H6: A confianga na organizagdo relaciona-se positiva e estatisticamente com a
fidelizacdo médicos, Morgan & Hunt (1994).

A definicdo de compromisso pode ser traduzida como uma crenca de um parceiro de
gue um relacionamento continuado com a outra parte € tdo importante quanto a garantia maxima

de esforgos na manutencéo de tal relacionamento (Morgan & Hunt, 1994).

O compromisso representa o mais alto estagio de elos relacionais entre as partes (Dwyer,
schurr & oh, 1987), os quais sdo marcados pelo esforco relacional matuo e motivacao (Voss &
Voss, 1998) que podem ser associados a outras variaveis, incluindo lacos estruturais e objetivos

mutuos, bem como a prépria fidelizacdo (Berry, 1995).

O compromisso envolve o interesse ou a inten¢do em manter um relacionamento sob a
perspetiva de longo prazo (Moorman, Zaltman & Deshpande, 1992), tendo a longevidade e a
consisténcia como dois elementos fundamentais para o seu sucesso (Dwyer, Schurr & Oh,
1987). De uma maneira geral, 0 compromisso pode ser compreendido como uma promessa

implicita ou explicita de continuidade relacional (Oliver, 1999). Entdo formula-se a hipdtese:

H7: O compromisso na relacdo por parte dos medicos, relaciona-se positiva e

estatisticamente com a fidelizacdo. Morgan & Hunt (1994)

A lealdade ¢ um compromisso profundo de recomprar/ frequentar novamente um
produto/ servico preferido consistentemente no futuro, e assim realizar compras repetitivas da

mesma marca ou do mesmo conjunto de marcas, apesar de influéncias situacionais e esforgos
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de marketing potencialmente capazes de causar mudangas comportamentais (Oliver, 1999, p.

34). Podemos entéo relacionar a lealdade com a satisfacdo e formular a seguinte hipotese:

H8: A satisfacdo relaciona-se positiva e estatisticamente com a lealdade dos
médicos. Aykut & Dilaver (2010).

3.2 Modelo Concetual

Através dos autores (Aykut & Dilaver, 2010), que desenharam um modelo concetual
focalizado na industria farmacéutica, € possivel observar a ligacdo do estudo do Marketing
Relacional a Satisfacédo e lealdade dos clientes da industria farmacéutica.

Através da literatura e dos modelos analisados propdem-se o seguinte modelo, ilustrado
na figura 6.

Figura 6- Modelo Concetual

—|H2

-

B
s
HB
N
H7
]
.

Fonte: Elaboracgéo propria

Este modelo permite confirmar quais sdo os fatores que mais influenciam nos
relacionamentos entre os profissionais da Indudstria farmacéutica e os profissionais da saude,

neste caso, os médicos.
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3.3 Constructos e escalas utilizadas
Com base nos estudos que foram abordados na revisdo bibliografica, foram detetadas

diversas escalas, devidamente testadas.

No que diz respeito & construcdo do questionario, foram tidas em conta aquelas que mais
se adequavam e se aplicavam ao publico-alvo. As escalas utilizadas foram multi-item para que
desta forma, se consiga medir uma variavel que ndo é observada diretamente, e posteriormente

ser analisada através de técnicas estatisticas.

Seré apresentado seguidamente na tabela 2, um quadro resumo, com 0s constructos, as

escalas e os respetivos autores e por fim, os grupos de questdes e respetivo nimero de itens.

Tabela 2 - Constructos, escalas, autores, grupos e numero de itens

[

Marketing Relacional Likert de 5 pontos Wright, F; Grupo 2 5 itens
Lundstrom, (2004) Kotler &
Setiawan, (2011)

Satisfacdo/Confianca Likert de 5 pontos Morgan e Hunt Grupos 3 e 55 itens
(1994)
Satisfacdo/Compromisso Likert de 5 pontos Morgan e Hunt Grupos 3 e 6 5 itens
(1994)
Satisfacéo Likert de 5 pontos Dwyer, Schurr e Grupo 35 itens
Oh (1987)
Fidelizacéo Likert de 5 pontos Macintosh & Grupo 4 5 itens

Lockshin (1997); Hennig-Thurau,
Gwinner & Gremler (2002)

Confianga/Fidelizacéo Likert de 5 pontos Morgan & Hunt Grupos 4 e 55 itens
(1994)

Compromisso /Fidelizacéo Likert de 5 pontos Morgan & Hunt Grupos 4 e 6 5 itens
(1994)

Satisfacéo/Lealdade Likert de 5 pontos Aykut & Dilaver Grupos 3 e 7 5 itens
(2010)

Fonte: Elaboracéo propria

Segundo Cortina (1993), o coeficiente alfa € umas das ferramentas estatisticas com mais
relevancia e que foram reveladas em pesquisas relacionadas com a cria¢do de testes com a sua

aplicacdo.
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Para (Cronbach, 1951), “o indice de Cronbach, ¢ utilizado para medir a confiabilidade
do tipo consisténcia interna de uma escala, ou seja, ele serve para que se faca uma avaliacdo da
magnitude com que os itens de um instrumento estdo correlacionados.” (Cortina, 1993).

Assim sendo, o alfa de Cronbach faz a média das correlagGes entre os itens que fazem

parte de um instrumento (Streiner, 2003).

Também se pode conceituar este coeficiente como a medida pela qual algum
constructo, conceito ou fator medido esta presente em cada item. De uma forma geral, um grupo
de itens que explora um fator comum mostra um grande valor de alfa de Cronbach (Rogers
&Shmiti & Mullins, 2002). Como resumo do esquema utilizado, segue-se 0 seguinte esquema
da tabela 3:

Tabela 3 - Sintese Esquematica

A satisfagdo do grupo alvo relaciona-se Satisfacéo/Confianca Morgan e Hunt (1994)
positiva e estatisticamente com a
confianca na organizacéo

A satisfacdo relaciona-se positiva e Satisfacéo Dwyer, Schurr e Oh (1987)
estatisticamente com a fidelizagéo do
grupo-alvo

O compromisso na relagdo por parte do Compromisso /Fidelizacéo Morgan e Hunt (1994)

grupo alvo relaciona-se positiva e

estatisticamente com a sua fidelizagao

Fonte: Elaboracdo prépria
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3.3 Desenho da Investigacao

Populagéo:

Segundo Malhotra (2004), a populacéo diz respeito ao agregado de todos os elementos
que fazem parte de um conjunto comum de caracteristicas de interesse para 0 problema em

investigacao.

A caracterizacdo da populacdo alvo desse estudo, que sdo os médicos, onde, procurar-

se-a apresentar o processo de amostragem utilizado neste estudo.

Recolha de Dados:

A técnica de recolha de dados utilizada na presente dissertagdo foi o inquérito por
questionario. Este instrumento é normalmente associado a uma abordagem dedutiva. E uma
estratégia popular e comum em pesquisas de marketing e frequentemente usado para responder

as questdes: a quem, o qué, onde e quanto (McDaniel & Gates, 2011).

O inquérito por questionario permite também aceder a informagdes internas de uma
pessoa como 0 conhecimento que esta possui, 0s seus valores, as suas preferéncias, as suas
atitudes ou crencas e até mesmo sobre as suas experiéncias passadas ou atuais (Saunders et al.,
2008)

Estrutura da Amostragem:

“A estrutura da amostragem faz correspondéncia a uma selecdo dos elementos da

populacédo dos quais selecionamos as unidades a serem amostradas” (McDaniel & Gates, 2011).

Numa situacdo ideal, deveriamos ter acesso a uma lista de todos os médicos em Portugal,
completa e precisa. Porém, ndo temos essa lista. Por isso, em vez de se fazer uma estrutura
amostral de forma tradicional, tera de se refletir essa estrutura, através de algum procedimento
que produza uma amostra representativa dos individuos com caracteristicas desejadas. Por isso,

sera selecionado um método de amostragem (McDaniel & Gates, 2011)
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Método de Amostragem:

Os principais métodos de amostragem subdividem-se entre os métodos de amostragem

probabilistica e amostragem nao-probabilistica (Barafiano, 2008).

A selecdo de cada um destes métodos depende dos objetivos do estudo, dos recursos
disponiveis, das limitagdes de tempo e da natureza do problema que esté a ser investigado. No
caso do presente trabalho, o método de amostragem escolhido foi a amostragem néo
probabilistica, visto que, se incluem elementos de uma populacéo que séo selecionados de uma
maneira ndo aleatoria. Dentro do método de amostragem ndo-probabilistica, a amostra
caracteriza-se por uma amostra de conveniéncia uma vez que, como o proprio nome infere, por
motivos de conveniéncia foi mais facilmente de ser obtida (McDaniel & Gates, 2011). O

método de amostragem deste estudo é probabilistico. A amostra ¢ aleatdria simples.

Tamanho da Amostra

O célculo da amostra, seré feita com um nivel de confianca de 95% e com um erro de

amostragem de 5% num total de populacéo de 55.432 (médicos em Portugal).

Tabela 4 - Tamanho da Amostra

Total Populagéo 55.432
Margem de erro 5%
Nivel de confianca 95%
Tamanho da Amostra 157

Fonte: Elaboracédo propria
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3.4 Inquérito

Para fazer a medicdo das diferentes variaveis, foram utilizadas escalas que se baseiam
na literatura. Nas ciéncias socias e na psicologia, sdéo normalmente utilizadas as escalas multi-
item, construidas a partir da metodologia que foi proposta por Likert (1932), para que fossem
avaliadas as diferentes capacidades, caracteristicas da personalidade, e outras dimensdes

psicoldgicas.

Assim, variaveis, foram avaliadas numa escala de Likert 5 pontos, pontos (1 = Discordo
totalmente a 5= Concordo totalmente). Esta escala tem sido das mais utilizadas em estudos de
marketing relacional, como no caso de (Morgan e Hunt 1994).

Para Brandalise (2005, p.4), as principais vantagens das escalas Likert, s&o em primeiro
lugar, a facilidade de construcdo, seguidamente, o uso de afirmacBes que ndo estdo
explicitamente ligadas a atitude estudada, permitindo a inclusdo de qualquer item que se
verifique empiricamente, depois, ser coerente com o resultado final e por fim a amplitude de
respostas permitidas apresenta informacgao mais precisa da opinido do respondente em relagéo
a cada afirmagdo. Como principal desvantagem, ser uma escala essencialmente ordinal, o que
ndo permite dizer quanto um respondente é mais favoravel a outro, nem mede o quanto de

mudanca ocorre na atitude ap0s expor os respondentes a determinados eventos.

Malhotra (2006) argumenta que, neste tipo de escalas, o individuo indica o seu grau de
concordancia e de discordancia em relacdo a cada uma das afirmacGes que Ihe é apresentada, o
que permite graduar numericamente a sua resposta. Embora alguns individuos tenham
dificuldade em quantificar a sua opinido, este tipo de escalas afigurasse como o0 método mais

preciso para obter informacdes sobre varidveis menos objetivas

No que diz respeito aos dados, vao ser recolhidos através de inquérito por questionario,
de forma aleatdria dentro do universo. O questionario vai consistir em questdes fechadas, de
modo a orientar os inquiridos no que diz respeito & sua uniformidade. E facilitar a codificacdo
e 0 tratamento estatistico das questdes. As respostas as questdes, serdo submetidas a tratamento
estatistico, através do software de analise SPSS. Foi criada uma base de dados onde se procedeu

a andlise descritiva para definir o perfil dos inquiridos que participaram no estudo.
De acordo com os objetivos do estudo, as questbes foram feitas da seguinte forma:

% Uma introduc&o para explicar aos inquiridos a natureza do estudo;

< E dividido em 9 grupos de questdes, com base nos constructos identificados anteriormente:
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1. Trés questdes introdutdrias sobre a opinido genérica relativamente aos

profissionais da industria farmacéutica;

© 0 N o O bk~ w DN

Cinco questdes sobre marketing relacional;
Cinco questdes sobre satisfacao;
Cinco questdes sobre fidelizagao;
Cinco questdes sobre confianca;
Cinco questdes sobre compromisso;

Cinco questdes sobre lealdade;

Cinco questdes sobre interacdo com a industria farmacéutica;

Sete questdes sobre classificacdo sociodemogréafica

Como se pode verificar na tabela 5, grupo 1, perguntamos aos médicos, questdes de

opinido relativas aos representantes da industria farmacéutica:

Tabela 5 - Itens grupo 1

Cuestdes infrodutdrias sobre a opinido
generica relativamente aos
profissionais da indistria
farmacéutica.

Foi contactade(a) pelz Industria
Farmacéutica no ulbimo més?

Menzalmente, quantas vezes &

habitualmente contactadodz)?
Como avalia o comportamento do Disponibilidade do representante
representants da Indistnia Simpatia
Farmacéutica relativamente aoz
seguintas aspatos? Nivel de conhecimentos
Wivel de Profissionalismo
Clareza da mformacso fomecida
Begulanidade nos contactos
Eficacia na resolugdo de problemas

Tempo de resposta a solicitagdes

Facilhidade de contacto

Cumpre o que promete

Mivel de conhecimentos

Mivel de Profissionalizmo

Fonte: Elaboracéo propria
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Na tabela 6, grupo 2, abordamos questfes relacionadas & opinido dos médicos em
relacdo ao marketing relacional das empresas farmacéuticas.

Tabela 6 - Itens grupo 2

Prefiro empresas que se empenham
em aprofundar as relagdes comigo

Fonte: Elaboracédo propria
Seguidamente na tabela 7, grupo 3, quisemos saber a opinido dos médicos relativamente

a sua satisfacdo em relacdo as empresas farmacéuticas.

Tabela 7 - Itens grupo 3

A minha opgdo pelas empresas
farmaceuticas que escolho & acertada

Relacionar-me com essas empresas tem

sido uma boa experiénciz

Fonte: Elaboracédo propria
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Na tabela 8, grupo 4, questionamos os médicos em relacdo & sua fidelidade em relacéo

as empresas farmacéuticas.

Tabela 8 - Itens grupo 4

Costumo tecer comentérios positives dessas
empresas quande falo com outras pessoas

Prefiro as empresas farmacéuticas que
apostam em dar zpoio 3 minha formacgio

Fonte: Elaboragdo propria

Na tabela 9, grupo 5, questionamos os médicos em relacdo a sua confianca perante as
empresas farmacéuticas.

Tabela 9 - Itens grupo 5

Pode-se confiar perfeitamente nos
representantes das empresas

farmacéuticas da minha escolha

Eu sei gue a informacdo prestada pelas

empresas farmacéuticas da minha escolha,

& fiavel

Fonte: Elaboracéo propria
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Na tabela 10, grupo 6, abordamos os médicos com questBes relativas ao seu

compromisso relativamente as empresas farmacéuticas.

Tabela 10 - Itens grupo 6

Acredito que as empresas farmacuticas
da minhz escolha fazem esforgos para en
continuar a prefen-las

Fonte: Elaboracdo prépria

Na tabela 11, grupo 7, questionamos os médicos para saber qual a sua opinido

relativamente & sua lealdade perante a indudstria farmacéutica

Tabela 11 - Itens grupo 7

Costumo fazer comentarios positivos sobres as
emprasas farmacéuticas da minha escolha

Considero-me leal s empresas farmacéuticas da
minha escolha

Fonte: Elaboracéo propria
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Na tabela 12, grupo 8, inquirimos os meédicos de forma a fazer uma previsdo para o
proximo biénio, (2021/2022), com questdes relacionadas com interacdo entre meédicos e

representantes da industria farmacéutica.

Tabela 12 - Itens grupo 8

Contactos menos frequentes com IF

A wizitacdo da IF tendera a ser através de reumbes
efon workshops com as instituigdes

Fonte: Elaboracéo prépria

Por fim, na tabela 13, e Gltimo grupo, questionamos os médicos sobre varidveis

sociodemograficas.

Tabela 13 - Itens grupo 9

Qual o seu grupo profissional?

Qual o distrito do pais onde exerce a sua atividade?

Fonte: Elaboracdo propria
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4. Analise e Discussao dos resultados

O presente capitulo, tem como objetivo, testar as hipdteses de investigacdo e discutir
os resultados obtidos. Primeiramente, serdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas
dos inquiridos, para depois analisar algumas estatisticas relativas ao comportamento da IF e
de opinido sobre o futuro da IF. Seguidamente, sera apresentada uma analise estatistica sobre
cada um dos constructos (Marketing relacional, Satisfagcdo, Fidelizacdo, Confianca,
Compromisso e Lealdade). Depois, serdo testadas as hipoteses do estudo e realizado o teste ao

modelo. Por fim, serdo discutidos os resultados.

4.1 Caracterizacao Das Variaveis Sociodemograéficas

A partir da tabela 11, é possivel visualizar os dados relativos as variaveis
sociodemograficos dos medicos inquiridos no estudo.

Tabela 11 — Variaveis Sociodemograficas

Grau de Habilitacdes Literarias Especialidade
Doutoramento 43 6%

Fonte: Elaboracdo prépria

Género: A divisdo do género é superior no sexo Feminino (58,3%), contra 0 sexo

masculino (41,7%).

Idades: Os escalGes 35 a 44 anos e 45 a 54 anos, representam cerca de 66,3% do total

dos inquiridos. A media de idades é de 46,48.
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Estado Civil: a maioria dos inquiridos é casado(a)/Unido de Facto com 42,3%, de
seguida os divorciados(as)/Separados(as) com 32,1%, em terceiro os solteiros(as) com 23,1%

e por ultimo os viuvos(as) com 2,6%.

Onde exercem a atividade: o meio hospitalar destaca-se com 43,6%, depois segue-se

0 meio ambulatério com 35,9% e por ultimo, ambos com 20,5%.

Grau de HabilitacGes Literarias: a maioria dos inquiridos tem o grau de especialidade,

com 56,4% e 43,6% tem o doutoramento

Apesar de ndo serem fatores sociodemograficos, € importante salientar que os médicos

foram alvo de anélise no inquérito, em relacéo a:

1. Contactos da industria farmacéutica

2. Quantos contactos por més

3. Como avalia 0 comportamento dos representantes da inddstria farmacéutica
4.

Antevisdo da interacdo com a industria farmacéutica em 2021-2022

1 e 2) Contactos da industria farmacéutica no ultimo més e quantos contactos por més

Apesar de todas as restricdes de acesso da Industria Farmacéutica aos locais de trabalho
dos médicos devido & pandemia (Covid19), verifica-se que 34,9% dos inquiridos assume que
foi visitado mais de 10 vezes no ultimo més, e apenas 5,9% dos inquiridos assume que foi

visitado entre 4 e 5 vezes, como se pode verificar na tabela 12.

Tabela 12 - Estatisticas Contactos por més

Quantas vezes por més?
Frequéncia Percentagem

Nenhuma 45 26,6%
Até 3 26 15,4%
Dedab 10 5,9%

De6a9 17 10,1%
Mais de 10 59 34,9%
Total 157 100,0%

Fonte: Elaboracéo propria
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3) Como avalia o comportamento dos representantes da industria farmacéutica?

Relativamente ao comportamento dos representantes da IF, € importante salientar que
0s inquiridos apresentaram como média mais baixa (3,32) a “regularidade do contacto” ¢ a
“simpatia” com a média mais alta (4,13). Por outro lado, o desvio padrdo apresentou a
“Simpatia” com o valor menor (0,911) e o “Nivel de clareza de informag¢do” com o valor mais
elevado (1,305). O valor da média na regularidade dos contactos, coincidem com o que se
verifica no ambiente atual que se vive, apesar de mesmo assim, os médicos serem visitados,

com percentagem superior mais de 10 vezes por més, como se pode verificar na tabela 13.

Tabela 13 - Estatisticas sobre comportamento dos representantes da IF

“ -

4) Antevisdo da interagdo com a industria farmacéutica no biénio 2021-2022

Fonte: Elaboracéo propria

Na tabela 14, com a perspetiva de prever o futuro proximo (2021-2022), foi perguntado em
areas especificas a opinido dos nossos inquiridos. Verifica-se que, “ o maior contacto via
internet com a IF” obteve a média mais alta (3,98), mas por outro lado, verifica-se com uma
média mais baixa (2,87), de “menos representantes da IF”, o que quer isto dizer, que apesar dos
inquiridos quererem aumentar 0 contacto via internet, ndo querem deixar de contar com a
presenga dos elementos da IF. No que diz respeito ao desvio padrdo, “Mais companhias em
nichos” e “Competéncias dos representantes da IF tenderdo a aumentar”, com o valor maior

(1,399) e “Maior contacto via internet” com o valor menor (1,227).

43



Tabela 14 - Estatisticas sobre o grupo de questfes de previsao 21/22

Fonte: Elaboracéo propria

4.2. Analise da validade dos Constructos

Ap0s a criacdo do inquérito, com 68 campos de respostas possiveis, foram registadas
157 respostas, onde se verificou os dados, no que diz respeito a sua validade e confiabilidade.

4.2.1. Marketing Relacional
Iniciamos a analise descritiva do constructo ‘“Marketing Relacional”, onde se verifica

que os valores se encontram entre 1 (minimo) e 5 (m&ximo).

Através da tabela 15, é possivel se perceber que o item com a média mais alta foi, “O
meu relacionamento de longo prazo com as empresas farmacéuticas € bom”, com uma média
de (3,54), e o item com a média mais baixa foi “ Prefiro empresas que se empenham em

aprofundar as relagdes comigo” com uma media de (3,29).
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Tabela 15 - Tabela de Frequéncia — Marketing Relacional

Prefiro empresas que 3,53 1,366 1 5
comunicam frequentemente

comigo

Prefiro empresas que se 3,52 1,318 1 5
esforcam para que eu me 157

sinta & vontade com elas

Existe uma boa relacéo 3,40 1,471 1 5
entre a minha classe e as
empresas farmacéuticas

Fonte: Elaboracéo propria

Passaremos agora para uma analise fatorial exploratdria das principais componentes, de

forma a poder avaliar e identificar as dimensdes do constructo Marketing Relacional.

Para Fortin (1999), a técnica descritiva faz um resumo de toda a informacéo numérica,
de forma estruturada, para que se consiga obter uma imagem geral das variaveis que sao

medidas de uma amostra.

Salientamos que segundo Nunnaly (1978), o valor de a Cronbach de 0,614, indica que
estamos no nivel de investigacdo preliminar, e por isso tem um nivel de consisténcia interna
considerada moderada. O valor da variancia é de 39,837, por isso, pode-se afirmar que o
Marketing relacional explica na variancia, a variancia total explicada (1,992), e um coeficiente

de a Cronbach de 0,614, como se pode verificar na tabela 16.

Tabela 16 - Marketing Relacional — Indicadores do grau de associacao e fiabilidade entre
variaveis
| |
39,837

o Cronbach total dos 5 itens 0,614

Fonte: Elaboracao prépria
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No que diz respeito a andlise fatorial, a tabela 17 mostra-nos que o item mais valorizado
pelos inquiridos foi “Existe uma boa relagédo entre a minha classe e as empresas farmacéuticas”
(0,755), e o item menos valorizado foi “Prefiro empresas que comunicam frequentemente
comigo” (0,445).

Tabela 17- Marketing Relacional — Analise fatorial

Prefiro empresas que comunicam frequentemente 0,445
comigo
Prefiro empresas que se esforcam para que eu me 0,546

sinta a vontade com elas

Existe uma boa relacdo entre a minha classe e as 0,755
empresas farmacéuticas

Fonte: Elaboracéo propria

4.2.2. Satisfacéo

Na tabela de frequéncias 18, os valores encontram-se entre 1 (minimo) e 5 (maximo),

em relacdo a analise descritiva do constructo “Satisfagdo”.

Tabela 18 — Satisfacéo -Tabela de frequéncias

Considero-me satisfeito
com as relacoes de longo
prazo com as empresas
farmacéuticas da minha
escolha

Estou muito satisfeito (a)
com o servico das
empresas farmacéuticas

O relacionamento com
essas empresas, excedeu as
minhas expectativas

Fonte: Elaboracgéo propria

46



Na mesma tabela, é possivel verificar, que o item com média mais alta foi “Considero-
me satisfeito com as relagdes de longo prazo com as empresas farmacéuticas” (3,82), ¢ com a
média mais baixa com (3,25), foi o item “O relacionamento com essas empresas, excedeu as

minhas expectativas”.

Na tabela 19, o valor de a Cronbach foi de 0,741, o que indica uma boa consisténcia

interna, com uma variancia total de 49,556, o que é considerada aceitavel.

Tabela 19 - Satisfacéo - Indicadores do grau de associacao e fiabilidade entre variaveis

Variacdo total explicada 2,478

% da variancia 49,556
Ndmero de itens 5

o Cronbach total dos 5 itens 0,741

Fonte: Elaboracéo propria

Na andlise fatorial, € importante salientar que o item “Estou muito satisfeito (a) com o
servico das empresas farmacéuticas” foi o mais valorizado (0,768) e o menos valorizado foi o
item “O relacionamento com essas empresas, excedeu as minhas expectativas” (0,630). Como

se pode verificar na tabela 20.

Tabela 20 — Satisfacéo — Analise fatorial

Satisfagéo
Considero-me satisfeito com as relagdes de longo 0,721
prazo com as empresas farmacéuticas da minha
escolha
A minha opcéo pelas empresas farmacéuticas que 0,687
escolho é acertada

Estou muito satisfeito (a) com o servigo das 0,768
empresas farmacéuticas

Relacionar-me com essas empresas tem sido uma 0,706

boa experiéncia

O relacionamento com essas empresas, excedeu 0,630

as minhas expectativas

Fonte: Elaboracéo prépria

4.2.3. Fidelizacao

Em todas as questdes, verificou-se neste constructo que a resposta “Concordo

totalmente”, foi a mais importante com base na percentagem relativa as outras.
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Na tabela 21, o item com a médias mais alta foi “Tenciono continuar a relacionar-me
com as empresas farmacéuticas da minha escolha” (4,00), e com a média mais baixa “Prefiro

as empresas farmacéuticas que apostam em dar apoio a minha formacao” (3,22)

Tabela 21 - Fidelizacdo — Tabela de frequéncias

Tenciono continuar a
relacionar-me com as
empresas farmacéuticas da
minha escolha

Sugiro aos meus colegas
profissionais que se

relacionem com as
empresas farmacéuticas da
minha escolha

Considero-me fiel as
empresas farmacéuticas da
minha escolha

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo ao coeficiente de o Cronbach, foi de 0,636 o que indica uma substancial
consisténcia interna. A variancia foi de 41,096 e € classificada como aceitavel. Como se pode
ver na tabela 22.

Tabela 22 - Fidelizagéo - Indicadores do grau de associacéo e fiabilidade entre
variaveis

o Cronbach total dos 5 itens 0,636

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo & andlise fatorial, como se pode ver na tabela 23, o item mais valorizado foi
“Considero-me fiel as empresas farmacéuticas da minha escolha” (0,716) e o item menos
valorizado foi “Prefiro empresas farmacéuticas que apostam em dar apoio a minha formacéo”
(0,539).
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Tabela 23 - Fidelizagdo — Andlise Fatorial

Tenciono continuar a relacionar-me com as 0,609
empresas farmacéuticas da minha escolha

Sugiro aos meus colegas profissionais que se 0,711
relacionem com as empresas farmacéuticas da
minha escolha

Considero-me fiel &s empresas farmacéuticas da 0,716
minha escolha

Fonte: Elaboracao prépria

4.2.4. Confianga
Na analise descritiva deste constructo, os valores encontram-se entre 1 (minimo) e 5

(méximo).

O item com a média mais alta de resposta foi “Eu sei 0 que posso esperar das empresas
farmacéuticas da minha escolha” (4,05) e o item com o valor da média mais baixo foi “Eu sei
que a informagéo prestada pelas empresas farmacéuticas da minha escolha, é fiavel”, com
(3,44). Como se verifica na tabela 24.

Tabela 24 -

Confianca — Analise de frequéncias

Eu sei 0 que posso esperar
das empresas farmacéuticas
da minha escolha

Considero que tenho
confianga nos servicos das
empresas farmacéuticas da
minha escolha

As promessas feitas pelas
empresas farmacéuticas da
minha escolha, séo de
confianca

Fonte: Elaboracdo propria
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Na tabela 25, o coeficiente de a Cronbach foi de 0,708, o que indica a existéncia de uma
substancial consisténcia interna. A percentagem da variancia total foi de 46,400, o que é

aceitavel.

Tabela 25 — Confianga - Indicadores do grau de associacgao e fiabilidade entre variaveis

16,400

a Cronbach total dos 5 itens 0,708
Fonte: Elaboracgéo propria

Na analise fatorial, ¢ de salientar que “Considero que tenho confianga nos servigos das
empresas farmacéuticas da minha escolha”, foi o item mais valorizado com 0,769 ¢ “Eu sei 0
que posso esperar das empresas farmacéuticas da minha escolha” foi o item menos valorizado

(0,571). Como se verifica na tabela 26.

Tabela 26 —Confianca — Andlise Fatorial

Eu sei 0 que posso esperar das empresas 0,571
farmacéuticas da minha escolha

ﬂ

Considero que tenho confianca nos servicos das 0,769
empresas farmacéuticas da minha escolha

As promessas feitas pelas empresas farmacéuticas 0,719
da minha escolha, sdo de confianca

Fonte: Elaboracdo propria

4.2.5. Compromisso
Na analise descritiva, os valores do constructo compromisso, encontram-se entre 1
(minimo) e 5 (maximo).

No que diz respeito & tabela 27, a resposta com os valores médios mais elevados foi “A
minha relacdo com as empresas farmacéuticas da minha escolha é algo que quero manter”
(4,14), e o item com a média de resposta mais baixa foi “Eu preocupo-me com o sucesso das
empresas farmacéuticas da minha escolha” com (3,66).
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Tabela 27 - Compromisso — Andlise de frequéncias

A minha relagdo com as
empresas farmacéuticas da
minha escolha é algo que
quero manter

Eu preocupo-me com o
sucesso das empresas

farmacéuticas da minha
escolha a longo prazo

A amizade dos
representantes das
empresas farmacéuticas da
minha escolha faz-me
sentir bem

Fonte: Elaboracéo propria

O valor do Coeficiente de o. Cronbach foi de 0,633, o que indica um nivel de consisténcia
interna substancial. A percentagem da variancia total foi de 40,777, o que é considerada
aceitavel. Como se verifica na tabela 28.

Tabela 28 - Compromisso- Indicadores do grau de associacéo e fiabilidade entre

variaveis

40,777
| |

o Cronbach total dos 5 itens 0,633

Fonte: Elaboracéo propria

Em relagdo a analise fatorial, os itens mais valorizados foram “A minha relacdo com as
empresas farmacéuticas da minha escolha ¢ algo que quero manter” (0,678) e o item “Eu
preocupo-me com o sucesso das empresas farmacéuticas da minha escolha a longo prazo”
(0,678”. O item menos valorizado foi “Acredito que as empresas farmacéuticas da minha

escolha fazem esforcos para eu continuar a preferi-las” (0,577). Como se verifica na tabela 29.
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Tabela 29 — Compromisso — Analise Fatorial

A minha relagdo com as empresas farmacéuticas 0,678
da minha escolha é algo que quero manter

Eu preocupo-me com o sucesso das empresas 0,678
farmacéuticas da minha escolha a longo prazo

A amizade dos representantes das empresas 0,612
farmacéuticas da minha escolha faz-me sentir
bem

Fonte: Elaboracéo propria

4.2.6. Lealdade
Na analise descritiva deste constructo, os valores encontram-se entre 1 (minimo) e 5

(maximo).

Na tabela 30, a resposta com o valor médio mais elevado foi “Tenciono manter-me leal
na relacdo profissional com as empresas farmacéuticas da minha escolha “(4,15) e a resposta
com o valor médio mais baixo foi “A minha satisfacdo, relaciona-se positivamente com a

lealdade que tenho para com as empresas farmacéuticas da minha escolha” (3,29).

Tabela 30 — Lealdade — Andlise de frequéncia

Tenciono manter-me leal
na relagéo profissional
com as empresas
farmacéuticas da minha
escolha

Raramente altero o grupo
das empresas
farmacéuticas da minha
escolha

A minha satisfacao
relaciona-se positivamente
com a lealdade que tenho
para com as empresas
farmacéuticas da minha
escolha

Fonte: Elaboracéo propria
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Na tabela 31, 0 constructo, apresenta um coeficiente de a Cronbach de 0,607, o que é

considerado moderado. A percentagem da variacéo é de 34,189.

Tabela 31 - Lealdade - Indicadores do grau de associacao e fiabilidade entre variaveis

Variacgéo total explicada 1,709

% da variancia 34,189
NUmero de itens 5

o Cronbach total dos 5 itens 0,607

Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito & analise fatorial, € importante salientar o item mais valorizado pelos
inquiridos “A minha satisfacéo relaciona-se positivamente com a lealdade que tenho para com
as empresas farmacéuticas da minha escolha” (0,667), ¢ o item menos valorizado “Raramente

altero o grupo das empresas farmacéuticas da minha escolha” (0,474).

Tabela 32 - Lealdade — Analise fatorial

Lealdade
Tenciono manter-me leal na relagdo profissional com 0,564
as empresas farmacéuticas da minha escolha
Costumo fazer comentarios positivos sobre as empresas 0,527
farmacéuticas da minha escolha
Raramente altero o grupo das empresas farmacéuticas 0,474
da minha escolha
Considero-me leal &s empresas farmacéuticas da minha 0,666
escolha
A minha satisfacdo relaciona-se positivamente com a 0,667
lealdade que tenho para com as empresas farmacéuticas
da minha escolha

Fonte: Elaboracdo propria

4.2.7. Analise da fiabilidade dos constructos

Na tabela 33, o conjunto de todos os constructos tem como nivel de consisténcia interna,
considerada substancial, com um valor medio de a Cronbach de 0,656. Em relacdo & variancia

total, verifica-se que o valor médio é de 41,809%.
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Tabela 33 — Analise de fiabilidade e validade dos constructos

Marketing 5 1 39,837 Unidimensional 0,614 Substancial
relacional

Fidelizacao 41,096 Unidimensional 0,636

Fonte: Elaboracdo prépria

4.3. Verificacdo das Hipoteses

H1: Espera-se que o marketing relacional, seja um constructo multidimensional,
Kotler & Setiawan, (2011)

Através da analise efetuada, foi possivel observar que o marketing relacional, aplicado
a industria farmacéutica em Portugal, € uma varidvel unidimensional, por isso a hipotese ndo é

confirmada.

O teste do qui-quadrado de Pearson, servira para determinar se as variaveis sao
independentes, comparando o valor-p com o nivel de significancia. De maneira geral, um nivel
de significancia de 0,05 funciona bem. Um nivel de significancia de 0,05, indica um risco de
5% de concluir que existe uma associagdo entre as variaveis quando nao existe uma associacao

real.

Se o valor de -p for menor ou igual ao nivel de significancia, rejeita-se a hipdtese nula,

e existe uma associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis. Se o valor de -p for
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maior do que o nivel de significancia, ndo se rejeita a hipotese nula porque ndo existem

evidéncias de que as variaveis estdo associadas.

H2: O Marketing Relacional influéncia positivamente e estaticamente a relacdo da

IndUstria Farmacéutica com os clientes, Wright, F. & Lundstrom, (2013).

HO: Ndo ha uma associacdo estaticamente significativa entre as variaveis

H1: H4 uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

Na tabela 34, os resultados da correlacdo entre o Marketing relacional e a Satisfacéo, é

possivel se perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson é 36,032 e o valor-p = 0,071.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, é possivel concluir que a associacao entre as
variaveis “Marketing Relacional” e “Satisfacdo”, ndo ¢ estatisticamente significativo. O

resultado da investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipotese H1.

Tabela 34 — Correlagdo entre Marketing Relacional e Satisfacéo

Correlacéo Satisfacéo
Qui-Quadrado 36,032
Marketing Relacional gl 25
Sig. 0,071

Fonte: Elaboracao propria

H3: A satisfacdo dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com a

confianga na organizagdo. Morgan & Hunt (1994).

HO: Ndo ha uma associacdo estaticamente significativa entre as variaveis

H1: HA uma associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis

Na tabela 35, os resultados da correlagdo entre o Satisfagdo e confianga, € possivel se

perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson € 47,667 e o valor-p = 0,004*,

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, é possivel concluir que a associagao entre as
variaveis “Satisfacdo” e “Confianca”, € estatisticamente significativo. O resultado da

investigacao leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese HO.

Isto € algo que acontece na realidade, pois os médicos lidam diretamente com a IF, e se
a satisfacdo existir, a confianca em receitar produto daquela empresa aumenta

significativamente.
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Tabela 35 — Correlagédo entre satisfacéo e Confianca

Correlacdo Confianca
Qui-Quadrado 47,667
Satisfacao gl 25
Sig. 0,004*

Fonte: Elaboracédo propria

H4: A satisfacdo dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com o

compromisso na organizagao. Morgan & Hunt (1994).

HO: Ndo ha uma associacao estaticamente significativa entre as variaveis

H1: Ha uma associacio estatisticamente significativa entre as varidveis

Na tabela 36, os resultados da correlacéo entre o Satisfacdo e Compromisso, é possivel
se perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson é 41,434 e o valor-p = 0,021*.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, é possivel concluir que a associacao entre as
variaveis “Satisfacdo” e “Compromisso”, ¢ estatisticamente significativo. O resultado da

investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese HO.

Tabela 36 - Correlacéo entre a Satisfagdo e 0 Compromisso

Correlacéo Compromisso
Qui-Quadrado 41,434
Satisfacdo gl 25
Sig. 0,021*

Fonte: Elaboracao propria

H5: A satisfacdo relaciona-se positivamente com a fidelizacdo dos médicos.
Macintosh & Lockshin (1997), Hennig-Thurau (2000), Gwinner & Gremler (2002).

HO: Ndo ha uma associacao estaticamente significativa entre as varidveis

H1: H4 uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

Na tabela 37, os resultados da correlagéo entre o Satisfacdo e Compromisso, é possivel

se perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson é 38,433 e o valor-p = 0,042*.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, é possivel concluir que a associacdo entre as
variaveis “Satisfagdo” e “Fidelizacdo”, ¢ estatisticamente significativo. O resultado da

investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese HO.
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Tabela 37 — Correlagéo entre a Satisfacéo e a Fidelizacéo

Correlacéo Fidelizacéo
Qui-Quadrado 38,433
Satisfacao gl 25
Sig. 0,042*

Fonte: Elaboracédo propria

H6: A confianga na organizagao relaciona-se positiva e estatisticamente com a
fidelizacdo médicos, Morgan & Hunt (1994).

HO: Ndo ha uma associacdo estaticamente significativa entre as variaveis

H1: Ha uma associacado estatisticamente significativa entre as variaveis

Na tabela 38, 0os resultados da correlacdo entre a Confianca e Fidelizacéo, € possivel

se perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson € 74,785 e o valor-p = 0,000*.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, € possivel concluir que a associacdo entre as
variaveis “Confianga” e “Fidelizagdo”, ¢é estatisticamente significativo. O resultado da

investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese HO.

E de notar, que existe uma enorme correlaco entre a confianca e a fidelizacdo, ou seja,
se 0s médicos confiarem nos profissionais da industria farmacéutica, a sua fidelizacdo em

relacdo a estes, aumenta significativamente.

Tabela 38 — Correlagéo entre Satisfacéo e Fidelizagao

Correlacéo Fidelizagéo
Qui-Quadrado 74,785
Confianga gl 25
Sig. 0,000*

Fonte: Elaboracéo propria

H7: O compromisso na relacdo por parte dos médicos, relaciona-se positiva e
estatisticamente com a fidelizagdo. Morgan & Hunt (1994)

HO: Ndo ha uma associacdo estaticamente significativa entre as variaveis

H1: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

Na tabela 39, os resultados da correlacdo entre a Compromisso e Fidelizacdo, é possivel

se perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson € 36,056 e o valor-p = 0,071*.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, € possivel concluir que a associacéo entre as
variaveis “Compromisso” e “Fidelizacdo”, ndo ¢ estatisticamente significativo. O resultado da
investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese H1.
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Tabela 39 —Correlacéo entre Compromisso e Fideliza¢éo

Correlacéo Fidelizagéo
Qui-Quadrado 36,056
Compromisso gl 25
Sig. 0,071*

Fonte: Elaboragao propria

H8: A satisfacdo relaciona-se positiva e estatisticamente com a lealdade dos
meédicos. Aykut & Dilaver (2010).

HO: Ndo ha uma associacdo estaticamente significativa entre as variaveis

H1: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

Na tabela 40, os resultados da correlacdo entre a Satisfacdo e Lealdade, € possivel se

perceber que a estatistica do Qui-Quadrado de Pearson € 31,466 e o valor-p = 0,074*.

Portanto, no nivel de significancia de 0,05, € possivel concluir que a associagéo entre as
variaveis “Compromisso” e “Fidelizacdo”, ndo ¢ estatisticamente significativo. O resultado da

investigacdo leva-nos a afirmar que se rejeita a hipdtese H1.

Seguidamente, passaremos a fazer uma tabela que faz um resumo sobre o nivel de

significancia de Pearson de cada uma das hipoteses.

Tabela 40 — Correlagéo entre Compromisso e Fidelizagéao

Correlacéo Lealdade
Qui-Quadrado 31,466
Satisfacao gl 25
Sig. 0,074*

Fonte: Elaboracéo propria

Finalmente, na tabela 41, é possivel constatar que as hipdteses com o nivel de
significancia entre variaveis maior, foram a (Hipotese 3) “A satisfagcdo dos médicos, relaciona-
se positiva e estatisticamente com o compromisso na organizacdo “e a (hipotese 5) “A
confianga na organizacao relaciona-se positiva e estatisticamente com a fideliza¢cdo médicos”,
com os valores-p de 0,021 e 0,000 respetivamente. Por outro lado, as hipoteses menos
significativas foram a (Hipdtese 7) “4 satisfa¢do relaciona-se positiva e estatisticamente com
a lealdade dos médicos” com valor-p 0,074 e a (Hipdtese 1) “O Marketing Relacional

influéncia positivamente e estaticamente a relagcdo da Industria Farmacéutica com os clientes”
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¢ a (Hipotese 6) “O compromisso na relagdo por parte dos médicos, relaciona-se positiva e

estatisticamente com a fidelizagdo” com valor-p de 0,071 respetivamente.

Tabela 41 — Resumo sobre a significancia das hipoteses

Hipdteses Valor da Significancia de Significancia
Pearson
1 Ndo valida
2 0,071 Né&o Significativa
3 0,004* Significativa
4 0,021* Significativa
5 0,042* Significativa
6 0,000* Significativa
7 0,071 Nao Significativa
8 0,074 Nao Significativa

Fonte: Elaboracao propria

4.4. Teste ao modelo
Neste estudo, pretendemos saber a partir da variavel dependente Marketing Relacional,
as relacGes com as varidveis independentes, Satisfacdo, fidelizagdo, confianca, compromisso e
lealdade. Para testar, vamos utilizar a anélise de regressdo multipla.

Para se fazer esta andlise, foi selecionada a questdo mais pertinente do inquérito na
dimensdo Marketing Relacional como varidvel independente, e corelacionamos com cada uma
das questbes mais pertinentes das restantes dimens6es, Satisfacdo, Fidelizacdo, Confianca,

Compromisso e Lealdade.

A variavel dependente (Marketing Relacional) que sera utilizada € referente & questao:
“O meu relacionamento de longo prazo com as empresas farmacéuticas € bom”. As variaveis
independentes sdo referentes as seguintes questdes: “Considero-me satisfeito com as relagdes
de longo prazo com as empresas farmacéuticas da minha escolha” (Satisfagdo), “Considero-
me fiel as empresas farmacéuticas da minha escolha” (Fidelizagdo), “Considero que tenho
confianca nos servicos das empresas farmacéuticas da minha escolha” (Confianga),
“Considero-me comprometido com as empresas farmacéuticas da minha escolha”

(Compromisso), “Considero-me leal as empresas farmacéuticas da minha escolha” (Lealdade).

59



Tabela 42 - Resumo do modelo de analise da regressdao multipla

Modelo R R quadrado R quadrado Erro padréo da
ajustado Estimativa
1 ,3518 ,123 ,094 1,268

Fonte: Elaboracéo propria

O coeficiente de determinacédo € umas das medidas da qualidade de ajustamento. O R2,
mede a percentagem da variacdo na variavel dependente que é explicada pela variavel
independente pelo modelo. Quando o R2=0, o modelo néo se ajusta aos dados, e quando R2 =

1 o ajustamento é perfeito.

Como se pode ver na tabela 42, o valor de R quadrado ajustado foi = a 0,094, o que
significa que apenas 9% da variabilidade total é explicada pelas variaveis independentes
presentes neste modelo de regresséo linear ajustado.

Tabela 43 — ANOVA

Modelo Soma dos df Média dos F Sig.
Quadrados Quadrados
Regressao 34,182 5 6,836 4,250 ,001b
Residual | 242,876 151 1,608
Total 277,057 156

Fonte: Elaboracao propria

O teste ANOVA, compara 0s modelos, com um modelo sem qualquer previsor. Na
tabela 43, ¢é possivel verificar que obtivemos um valor de F=4,250 com 5 e 151 df. Visto que a
estatistica de teste tem um p-value de 0,001, ou seja, € menor que 0,05, pode-se rejeitar a
Hipdtese nula HO (o ajuste do modelo = ajuste do modelo sem previsor), a favor da Hipotese
alternativa H1 (o ajuste do modelo é diferente do ajuste do modelo sem previsor). Isto indica-
nos, que incluir os previsores, melhorou a qualidade do modelo, ou seja, o modelo €

estatisticamente significativo.

60



45. Discussao de Resultados

No processo, comegou-se por fazer a validacdo das escalas de todos os constructos, de

forma a confirmar a sua validade e fiabilidade, assim sendo, elas deveriam ser unidimensionais.

Seguidamente, foi realizada uma andlise fatorial exploratéria, de forma a validar as

relaces entre 0s 6 constructos e os seus itens.

Através dos testes Qui-quadrado de Pearson, foi possivel verificar o nivel de
significancia das 8 hipoteses, de forma a entender o grau de associagdo entre as varidveis em
estudo. Verificou-se que a Hipdtese 1 ndo era valida, pois ndo se verificava. As hipoteses H2,
H7 e H8 ndo foram estatisticamente significativas, enquanto que as hipoteses H3, H4, H5 e H6

foram consideradas estatisticamente significativas.

A Hipétese H1: “Espera-se que o marketing relacional seja um constructo
multidimensional”, Visto que é constituido apenas por uma dimensdo a que demos 0 nome de
MR, n&o foi confirmada.

A Hipotese H2: “O Marketing Relacional influéncia positivamente e estaticamente a
relacdo da Industria Farmacéutica com os clientes” nao foi confirmada, o que vai contra o
defendido por Wright, F. & Lundstrom, (2013).

A Hipoétese H3: “A satisfagao dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com
a confianga na organizagdo”, foi confirmada. Os autores Morgan & Hunt (1994), j& defendiam

esta ideia.

A Hipotese H4: “A4 satisfagdo dos médicos, relaciona-se positiva e estatisticamente com
o compromisso na organiza¢do”, foi confirmada. Segundo os autores Morgan & Hunt (1994),

afirmavam esta mesma situacao, a satisfacao influencia 0 compromisso.

A Hipotese H5: “A satisfacdo relaciona-se positivamente com a fidelizacdo dos
médicos”, também foi confirmada. Os autores Macintosh & Lockshin (1997), Hennig-Thurau
(2000), Gwinner & Gremler (2002). Estes autores defendem exatamente a mesma ideia que foi

confirmada no estudo, e a importancia da interligacéo entre a satisfacao e a fidelizagéo.

A Hipotese H6: “A confianca na organizacéo relaciona-se positiva e estatisticamente
com a fideliza¢do médicos”, também foi confirmada. Esta hipotese, foi a que apresentou maior
correlagdo. Morgan & Hunt (1994), na continuacgdo dos seus estudos, também afirmam que a

confianga influencia a fidelizagao dos clientes.

61



A Hipotese H7: “O compromisso na relagdo por parte dos médicos, relaciona-se positiva
¢ estatisticamente com a fideliza¢do”, ndo foi confirmada. O resultado do nosso estudo, vai
contra a ideia de Morgan & Hunt (1994).

A Hipotese H8: “A satisfacdo relaciona-se positiva e estatisticamente com a
lealdade dos médicos”, também ndo foi confirmada. Apesar da pesquisa feita a partir dos
autores Aykut & Dilaver (2010), a correlacdo entre estas variaveis ndo foi estatisticamente

significativa neste estudo.
Em relacdo aos constructos, é possivel verificar que no:

Marketing relacional, a media variou entre 3,29 e 3,54 e um desvio padrdo a variar
entre 0s 1,318 e 1,473 (5 itens).

Com um valor de a Cronbach de 0,614, acima de 0,6, ou seja, com um nivel de
fiabilidade substancial. Com um valor de variancia de 39,837 e uma variagéo total explicada de
1,992.

Na anélise fatorial, € importante referir que o item mais valorizado pelos inquiridos foi
“Existe uma boa relacéo entre a minha classe e as empresas farmacéuticas” (0,755), ¢ o item
menos valorizado foi “Prefiro empresas que comunicam frequentemente comigo” (0,445).
Pode-se daqui concluir que a IF deve continuar a apostar nas boas relacdes que tém com os
médicos. Por outro lado, a frequéncia com que a IF comunica com os médicos, ndo € relevante

para os resultados.

Satisfacdo, a média variou entre 3,25 e 3,82 e um desvio padrdo a variar entre 1,222 e
1,523 (5 itens).

Com um valor de a Cronbach de 0,741, acima de 0,6, ou seja, com um nivel de
consisténcia interna considerada substancial. Com um valor de variancia de 49,556, podemos

afirmar que o constructo explica nessa percentagem a variacao total explicada de 2,478.

Na analise fatorial, ¢ importante salientar que o item “Estou muito satisfeito (a) com o
servico das empresas farmacéuticas” foi o mais valorizado (0,768) ¢ o menos valorizado foi o
item “O relacionamento com essas empresas, excedeu as minhas expectativas” (0,630).

Podemos afirmar que tudo deve ser feito para superar as expectativas dos médicos.
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Fidelizacdo, a média variou entre 3,22 e 4,00 e o desvio padrdo variou entre 1,666 e
1,569 (5 itens).

Com um valor de o Cronbach de 0,636, 0 que indica uma substancial consisténcia

interna, uma percentagem de variancia de 41,096%, e uma variacdo total explicada de 2,055.

Na analise fatorial, o item mais valorizado foi “Considero-me fiel as empresas
farmacéuticas da minha escolha” (0,716) e o item menos valorizado foi “Prefiro empresas
farmacéuticas que apostam em dar apoio a minha formacédo” (0,539). Assim sendo, as
empresas farmacéuticas devem continuar o bom trabalho da fidelizacdo dos médicos, e por

outro lado, ndo apostar tanto no apoio & formacao e concentrarem-se mais na relacao.

Confianca, a média variou entre 3,44 e 4,05, com o desvio padréo a variar entre 1,229
e 1,438 (5 itens).

O valor de a Cronbach foi de 0,708, ou seja, a consisténcia interna do constructo €
substancial. A percentagem da variancia foi de 46,400, podemos afirmar que o constructo

explica nessa percentagem a variagdo total explicada de 2,320.

Na analise fatorial, ¢ de salientar que “Considero que tenho confiancga nos servigos das
empresas farmacéuticas da minha escolha”, foi o item mais valorizado com 0,769 ¢ “Eu sei 0
que posso esperar das empresas farmacéuticas da minha escolha” foi o item menos valorizado
(0,571). E importante referir que a IF deve continuar a apostar na qualidade do relacionamento,

visto que os medicos se consideram confiantes em relacdo ao trabalho da IF.

Compromisso, a média variou entre 3,66 e 4,14, e o desvio padrdo variou entre 1,135
e 1,375 (5 itens).

O valor de a Cronbach foi de 0,633, ent&o, o nivel de consisténcia interna é considerado
substancial. A percentagem da variancia foi de 40,777, assim, pode-se afirmar que o constructo

explica nessa percentagem a variagdo total explicada de 2,039.

Na analise fatorial, os itens mais valorizados foram “A minha relagdo com as empresas
farmacéuticas da minha escolha ¢ algo que quero manter” (0,678) e o item “Eu preocupo-me
com o sucesso das empresas farmacéuticas da minha escolha a longo prazo” (0,678”. O item
menos valorizado foi “Acredito que as empresas farmacéuticas da minha escolha fazem

esforcos para eu continuar a preferi-las” (0,577).
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E possivel verificar que a relagio de preferéncia dos médicos perante a IF é boa, por
isso deve ser mantida. Deve-se por outro lado apostar na diferenciacédo, para que a imagem dos
médicos no que diz respeito aos seus esforcos para que estes continuem a preferir a IF seja

alterada.

Lealdade, o valor da média variou entre 3,29 e 4,15, e o0 desvio padrdo variou entre
1,051 e 1,520 (5 itens).

O valor de a Cronbach foi de 0,607, o que ¢ considerado aceitavel. A percentagem da

variancia foi de 34,184 e a sua variacao total explicada foi de 1,709.

No que diz respeito a analise fatorial, & importante referir que o item mais valorizado
pelos inquiridos “A minha satisfacéo relaciona-se positivamente com a lealdade que tenho para
com as empresas farmacéuticas da minha escolha” (0,667), ¢ o item menos valorizado

“Raramente altero o grupo das empresas farmacéuticas da minha escolha” (0,474).

A lealdade € um requisito bastante dificil de se conseguir, a partir desta analise € possivel
perceber que os médicos ndo tém problemas em alterar o grupo de empresas farmacéuticas com

quem trabalham, assim sendo, é preciso apostar na lealdade dos médicos de forma proativa.
Anélise da fiabilidade dos constructos

No que diz respeito & fiabilidade, é possivel concluir que a que a variancia total tem um
valor médio de 41,974%. Todas os constructos sdo unidimensionais. Na analise de a Cronbach,
todos os constructos sdo acima de 0,6 e a média € de 0,6565, o que é considerada aceitavel e

por isso confirma-se a consisténcia interna.
Em relagdo as hipdteses

E possivel verificar que o constructo marketing relacional na relagdo com a IF, é

unidimensional, o que ndo confirmou a nossa hipotese.

Na hipotese 2 que diz respeito a correlacdo entre a satisfacdo e o marketing relacional,
n&o é estatisticamente significativo [Qui-Quadrado= 36,032, gl= 25, Sig =0,071]. Entdo, ambos

0s conceitos devem ser trabalhados separadamente.

Na correlacdo entre a satisfacdo e a confianca, a hipdtese 3 é confirmada, pois é positiva
e estatisticamente significativa [Qui-Quadrado= 47,667, gl= 25, Sig = 0,004*]. E importante a

industria farmacéutica, pensar e trabalhar estes dois conceitos ao mesmo tempo.
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Na hipétese 4, abordamos a correlacdo entre a satisfacdo e 0 compromisso, e também
foi confirmada, pois a correlacéo foi positiva e estatisticamente significativa [Qui-Quadrado=
41,434, gl= 25, Sig=0,021*]. Esta correlacdo é muito importante para o0 negocio, pois esta
diretamente relacionada com a sustentabilidade do mesmo, e faz com que 0s médicos sintam

de certa forma que tém “algo” a fazer pela IF, e por isso, gerem vendas.

Ao correlacionarmos as variaveis satisfacdo e fidelizacdo, as analises mostram que a
hipdtese 5 foi confirmada. Esta correlacdo, € estatisticamente positiva com o valor de
significancia menor que 0,05. [Qui-Quadrado=38,433, gl = 25, Sig = 0,042]. Apesar de ser uma
correlacdo estatisticamente positiva, € possivel verificar que o valor de significancia esta perto
de 0,05, assim sendo, é possivel se perceber que a fidelizacdo dos médicos nao é consensual.
Esta resisténcia podera acontecer, devido ao controlo permanente a que estdo sujeitos e porque

a IF foca-se mais em vender do que propriamente em fidelizar.

Na correlagdo entre a confianca e a fidelizacdo, onde encontramos a hipdtese 6, é
possivel verificar que existe uma correlacdo muito significativa, por isso a hipotese 5 foi
confirmada. [Qui-Quadrado=74,785, gl = 25, Sig = 0,000*]. Através desta informacéo, pode-
se deduzir que a confianca € um elemento bastante importante para que os medicos se fidelizem
com as empresas da IF e com o0s seus representantes. Por isso, € importante apostar na confianga

que é passada para 0s médicos.

E possivel concluir que na correlacio entre o compromisso e a fidelizacéo, a hipotese 7,
ndo € estatisticamente positiva e por isso ndo e confirmada. [Qui-Quadrado= 36,056, gl = 25,
Sig =0,071*].

Esta ndo correlacdo pode levar-nos a afirmar que apesar da satisfacdo e da confianca
serem bastante positivas para que os médicos se fidelizem com as empresas, ja 0 cCompromisso,
nédo é tdo relevante e por isso, 0s medicos sentem mais resisténcia a fidelizacdo. Esta atitude
pode estar relacionada, porque os medicos olham para o compromisso mais de forma
institucional do que relacional. A partir destas ilagdes, 0 mais sensato a ser feito, sera as
empresas da IF apostarem mais na satisfacdo e na confianga em detrimento do compromisso,

para que se fidelize de forma mais eficaz os médicos.

Por fim, na correlacéo entre a satisfacéo e a lealdade, foi possivel verificar que a hipotese
8 também ndo é confirmada, pois ndo é estatisticamente significativa. [[Qui-Quadrado= 31,466,
gl = 25, Sig = 0,074*]. Através desta analise, é possivel verificar que os médicos ndo oferecem

a sua lealdade a partir da satisfacdo que tém, ou que deixam de ter, as empresas da IF.
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5. Conclusoes

Neste capitulo, apresentam-se as conclusdes sobre a influéncia do marketing relacional
na industria farmacéutica. Identificam-se, o0s contributos da investigagdio para o
desenvolvimento e compreensdo da tematica. Para além disso, foram descritos os principais

contributos da investigacdo, as limitacdes do estudo e por fim as recomendacdes futuras.

5.1. Conclusoes do estudo

O principal objetivo desta investigacao, foi estudar a relacdo do marketing relacional na
Industria Farmacéutica. Para isso, foi criado um instrumento que permitisse fazer essa
avaliacdo, englobando diversos fatores e consequentes resultados, de forma a contribuir para as

empresas, com sugestdes de melhoria entre a inddstria farmacéutica e os médicos.

Através das questdes de investigacao e depois da literatura, foi possivel identificar as
variaveis mais pertinentes do Marketing Relacional, que na relacéo entre a IF e os médicos,

levam ao reconhecimento doi valor dos profissionais da IF.

Foi possivel tambeém identificar aquilo que os médicos mais reconhecem, e assim
contribuir para o sucesso nas vendas e uma evolucdo da satisfacdo, da Confianca, da
Fidelizacdo, do compromisso e da lealdade.

Este estudo, pode ser aplicado pelas empresas da area farmacéutica de forma a melhorar

0 éxito nas vendas e trazer mais beneficios para as empresas.

Através de autores referéncia nesta tematica, principalmente, Morgan e Hunt, e autores
da escola nordica, foi possivel fazer uma pesquisa relevante e fiel, através de fontes crediveis e

reconhecidas na comunidade cientifica.
Seguidamente, apresentamos a metodologia e as hipoteses de investigacao.

Em relacdo a populacdo-alvo, foi possivel atingir 157 profissionais da salde, mais

propriamente médicos.

O estudo, foi constituido por maioritariamente pessoas do género feminino (58,3%)
contra (41,7%) do sexo masculino, as idades dos participantes variaram entre 0s 23 e 65 anos,

com uma média de (46,48 anos), e (42,5%) com o estado civil Casado/Unido de Facto.
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No que diz respeito ao meio onde os participantes trabalham, verificou-se que (43,6%),
trabalham maioritariamente no meio hospitalar. Em termos académicos, a maioria dos médicos

tem algum tipo de Especialidade (56,4%) contra (43,6) que tem o doutoramento.

Em relacdo ao nimero de visitas, é possivel verificar que os inquiridos sdo visitados na
sua maioria mais de 10 vezes por més (34,9%), mesmo nesta fase de pandemia em que 0s

acessos foram mais restritos.

Outra conclusdo, € que os médicos maioritariamente consideram que 0s representantes
da IF “Cumpre o que promete” e tem “Simpatia”, por outro lado consideram que existe uma

menos “Regularidade nos contactos”.

Foi também possivel constatar que os médicos ddo mais importancia, em primeiro lugar,
ao constructo “Satisfacdo”, em segundo lugar, “Confianca”, em terceiro, “Fidelidade”, em
quarto, “Compromisso”, em quinto, “Marketing Relacional” e no sexto e dltimo lugar, a
“Lealdade”.

A correlacdo entre Marketing relacional e Satisfacdo, ndo é estatisticamente

significativa.

As correlacgdes entre Satisfacdo, Confianga, Compromisso e Fidelizagdo, sdo positivas
e estatisticamente significativas. Entre Satisfacdo e Lealdade, ndo sdo estatisticamente

significativas.

A correlagdo entre as dimens6es Confianca e Fidelizacdo, sdo extremamente positivas

e significativas.

A correlacdo entre as dimensdes Compromisso e Fidelizacdo, ndo € estatisticamente

significativa.

Ao analisar o qui-quadrado de pearson, verificamos que as dimensdes Satisfacdo e
Compromisso, ndo sao estatisticamente significativas em relacdo ao Marketing relacional. E as
dimensoes Fidelizacdo, Confianca e Lealdade sdo estatisticamente significativas em relagdo ao
Marketing Relacional. Podemos entdo concluir que as dimensdes Fidelizacdo, Confianca e
Lealdade séo as que nos fornecem maiores contribui¢fes de forma a explicar o comportamento

do Marketing relacional.

Por fim, em relacdo ao modelo utilizado, é possivel concluir que apenas 9% da
variabilidade total, € explicada pelas variaveis independestes presentes neste modelo de
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regressao linear ajustado. Também é de referir que incluir os previsores no modelo, melhorou

a sua qualidade.

5.2. Principais Contributos do Estudo
Este estudo, vai contribuir principalmente para que as empresas da IF, tenham um
modelo para seguir, na hora de tomar decis6es, e que a partir daqui abordem os seus clientes

(médicos), numa nova perspetiva e com uma nova abordagem.

Os conceitos estudados tal como o marketing relacional, a satisfacéo, a fidelizacdo, o
compromisso a lealdade, sdo conceitos que previamente ja estdo associados a IF, mas poucos
estudos conseguem pdr em préatica os conceitos de forma a serem lucrativos para a empresa. No
modelo proposto, foi possivel dar um passo e entender de que forma a IF deve agir perante 0s

médicos, para que 0s objetivos das empresas sejam cumpridos.

A pesquisa foi realizada em Portugal continental, com uma abrangéncia de 157
inquiridos. A partir daqui é possivel tirar ilagdes, que podem contribuir para a formacédo de
novas estratégias que podem ser aplicadas no mercado.

Em tempos de pandemia, onde os gastos devem ser bem planeados, este estudo vem dar
a comunidade cientifica, uma grande objetividade, devido ao trabalho de campo realizado, onde

foi possivel recolher opiniGes de muitos médicos.

Assim, esperamos que o estudo, traga uma nova visdo e um novo futuro no mundo do

marketing e nas vendas da IF.

5.3. Limitacgdes do estudo

Em tempos de pandemia, é impossivel ndo referir esta situacdo, como a grande limitacao

da presente pesquisa.

Este problema limitou muito o estudo, principalmente nos esfor¢os acrescidos que
tiveram de ser feitos na recolha dos dados dos inquéritos e nas enormes distancias percorridas
para que Se conseguisse uma resposta por parte dos inquiridos. Por razdes obvias, muitos
profissionais de saude, ndo tiveram tempo de responder aos inquéritos através de email e muito

menos presencialmente.
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Foi necessario um trabalho arduo de planeamento e de persisténcia para que se
conseguisse obter as respostas dentro dos prazos estipulados e mesmo assim atrasou muito. Foi
imprescindivel a ajuda de profissionais da area da IF que contribuiram com contactos e entrega

de alguns questionarios.

Outras limitagdes, sdo referentes & elaboracdo do inquérito, pois foi dificil encontrar
inquéritos, onde estivessem interligados os conceitos estudados, direcionados para o cliente.
Em relacdo & revisdo bibliografica, também foi dificil encontrar os autores que mais se
adequavam, mais relevantes e conceituados para o presente estudo. Mas o0s objetivos foram

cumpridos.

Apesar de todas as dificuldades, principalmente a pandemia Covidl9, foi feito um
grande esforco para que o estudo fosse concluido com sucesso, por isso, é de esperar que 0S

resultados sejam contributivos para a comunidade cientifica e para as empresas.

5.4. Recomendacdes para investigagdes futuras
O marketing relacional, ¢ um tema bastante importante e que se tem vindo a desenvolver
ao longo dos tempos. E pertinente, que os estudos do marketing relacional se continuem a
desenvolver em diversas areas, mas também que sejam aprofundados e desenvolvidos estudos
na area da IF, que é uma area que também sofreu bastante com a pandemia, e os estudos podem

levar ao encontro de novas oportunidades no mercado.

Estudos na area foram feitos pré-covid, este durante o Covid e seria uma oportunidade
fazer um estudo idéntico, mas agora pds-covid, de forma a identificar as principais diferencas.

Diferencas que podem estar tanto na IF perante o mercado, tanto no mercado perante a IF.

Sera que as dimensdes valorizadas pelos médicos vao ser as mesmas? O contacto via
internet vai aumentar? O que ird mudar realmente depois do Covid? A forma de trabalhar sera
a mesma? Os meédicos e os representantes da IF, terdo a mesma abertura para trabalhar da

mesma forma que trabalhavam antes?

Existe muita coisa por explorar, por isso € importante a comunidade cientifica estar

atenta a todas estas mudancas e se atualizar.
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8. Anexos

Inquérito sobre a importancia das varidveis, satisfacdo, fidelizacdo, confianca,
compromisso, lealdade para um estudo sobre marketing relacional para a Indudstria

Farmacéutica.

O seguinte inquérito, esta inserido no &mbito de uma dissertagdo de mestrado de Gestdo
de Empresas no ISMAI. O preenchimento do questionario que se segue, tem por finalidade

identificar as varidveis reconhecidas por Médicos na sua relacdo com a Industria Farmacéutica.

1- Foi contactado(a) pela Inddstria Farmacéutica no altimo més?

Sim

LI

Nao

2- Mensalmente, quantas vezes & habitualmente contactado(a)?
Nenhuma
Até 3
Dedab
De6a9

Ooooy

Mais de 10

3. Como avalia o comportamento do representante da Inddstria Farmacéutica,
relativamente aos seguintes aspetos? Por favor assinale a sua opinido colocando (X)

nos campos que pretender.
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Disponibilidade
do representante

Nivel de

conhecimentos

Clareza da
informacdo
fornecida

Eficacia na
resolucdo de
problemas

Facilidade de
contacto

Nivel de
conhecimentos

4.1. Marketing Relacional

Relativamente as empresas da Industria Farmacéutica com quem habitualmente

estabelece relacGes profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordancia:

Prefiro empresas que
comunicam frequentemente
comigo

Prefiro empresas que se
esforcam para que eu me
sinta a vontade com elas

Existe uma boa relagéo
entre a minha classe e as
empresas farmacéuticas
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4.2. Satisfacéo

Relativamente as empresas da Inddstria Farmacéutica com quem habitualmente

estabelece relacGes profissionais, por favor indique (X), 0 seu grau de concordancia:

Considero-me satisfeito

com as relacGes de longo

prazo com as empresas

farmacéuticas da minha

escolha

Estou muito satisfeito(a)
com o servico das empresas
farmacéuticas

O relacionamento com essas
empresas, excedeu as
minhas expectativas

4.4. Fidelizagéo

Relativamente as empresas da Industria Farmacéutica com quem habitualmente

estabelece relagGes profissionais, por favor indique (X), 0 seu grau de concordancia:

Tenciono continuar a
relacionar-me com as
empresas farmacéuticas da
minha escolha

Sugiro aos meus colegas
profissionais que se
relacionem com as empresas
farmacéuticas da minha
escolha

Considero-me fiel as
empresas farmacéuticas da
minha escolha

81



4.5. Confianca

Relativamente as empresas da Inddstria Farmacéutica com quem habitualmente

estabelece relagGes profissionais, por favor indique (X), 0 seu grau de concordancia:

Eu sei 0 que esperar das
empresas farmacéuticas da
minha escolha

Considero que tenho
confianga nos servicos das
empresas farmacéuticas da
minha escolha

As promessas feitas pelas
empresas farmacéuticas da
minha escolha, séo
confidveis

4.6. Compromisso

Relativamente as empresas da Industria Farmacéutica com quem habitualmente

estabelece relacdes profissionais, por favor indique (X), o seu grau de concordancia:

A minha relagdo com as
empresas farmacéuticas da
minha escolha é algo que
quero manter

Eu preocupo-me com o
sucesso das empresas
farmacéuticas da minha
escolha a long

A amizade dos
representantes das empresas
farmacéuticas da minha
escolha faz-me sentir bem
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4.7. Lealdade

Relativamente as empresas da Inddstria Farmacéutica com quem habitualmente
estabelece relagGes profissionais, por favor indique (X), 0 seu grau de concordancia:

Tenciono manter-me leal na
relagdo profissional com as

empresas farmacéuticas da
minha escolha

Raramente altero o grupo das
empresas farmacéuticas da
minha escolha

A minha satisfacdo relaciona-
se positivamente com a
lealdade que tenho para com
as empresas farmacéuticas da
minha escolha

5. Assinale a sua opinido (X), quanto a antevisdo que faz da interagdo com a Industria

Farmacéutica, no proximo biénio (2021-2022), relativamente as seguintes afirmacoes:

Maior contato via internet
comalF

Aumento servigos via net
coma lF

Mais companhias em
"nichos de mercado"

Menos representantes da IF

Aumento da importancia do
mercado hospitalar vs
mercado ambulatério

A visitacdo da IF tendera a
ser através de
reunides/workshops com as
instituicOes

Competéncias dos
representantes da IF
tenderdo a aumentar na
vertente cientifica




6. Sexo
Masculino

Feminino

7. ldade

8. Estado civil

Casado(a) / Unido de Facto
Solteiro(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Viavo(a)

9. Onde exerce a sua atividade?

Meio Hospitalar

Meio Ambulatério

Ambos

10. Grau de HabilitagOes Literarias

Especialidade

Doutoramento

Hininn LI

LU

LU
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