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RESUMO

Esse artigo quantitativo identifica critérios globais que médicos, enquanto clientes da
industria farmacéutica, percebem como capazes de criar valor de relacionamento com esta
ultima, a luz das varias estratégias de fidelizacdo utilizadas por ela. O uso da Modelagem de
Equagdes Estruturais com base em Minimos Quadrados Parciais indicou que as varidveis
latentes beneficios pessoais e beneficios estratégicos foram os elementos de maior impacto
nesse valor. A varidvel latente beneficios do produto mostrou o menor coeficiente de
impacto positivo, enquanto a varidvel latente sacrificios do relacionamento mostrou impacto
negativo sobre o valor do relacionamento.

Palavras-chave: Valor; Marketing de Relacionamento; Industria Farmacéutica; Modelagem
de Equagdes Estruturais.

ABSTRACT

This quantitative article uses Structural Equation Modeling based on Partial Least Squares to
identify global criteria that physicians perceive that create relationship value with their
suppliers, under strategies aiming at loyalty strategies used by pharmaceutical industry.
Latent variables personal benefits and strategic benefits showed the greatest impact in
relationship value creation. Latent variable benefits of the product had the lowest positive
impact coefficient, while the latent variable sacrifices relationship showed negative impact.

Keywords: Value; Relationship Marketing; Pharmaceutical Industry; Structural Equation
Modeling

RESUMEN

Este articulo cuantitativo identifica criterios globales que médicos, mientras clientes de la
industria farmacéutica, perciben como capaces de crear valor de relacionamiento con esta
ultima, bajo la luz de las varias estrategias de fidelizacion utilizadas por ella. El uso de la
Modelaje de Ecuaciones Estructurales con base en Minimos Cuadrados Parciales indicd que
variables latentes beneficios personales y beneficios estratégicos fueron los elementos de
mayor impacto en ese valor. La variable latente beneficios del producto mostré el menor
coeficiente de impacto positivo, mientras la variable latente sacrificios do relacionamiento
mostré impacto negativo sobre el valor del relacionamiento.

Palabras clave: Valor; Marketing de Relacionamiento; Industria Farmacéutica; Modelaje de
Ecuaciones Estructurales.
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1 INTRODUGAO

A industria farmacéutica € um dos ramos mais sucedidos do mercado mundial. Para
que um medicamento “ganhe vida” no mundo real, sdo necessdrios testes para que isso
ocorra. Para que um medicamento chegue ao consumidor, as industrias farmacéuticas
gastam, em média, de 10 a 15 anos, com custos que podem chegar até USS$1,5 bilhdo
(INTERFARMA, 2014). Para que seu produto seja bem-sucedido, a industria farmacéutica

investe muito em marketing.

Apesar de haver publicacdes especializadas na industria farmacéutica (por exemplo,
REVISTA RACINE, 2016; REVISTA FARMACOS & MEDICAMENTOS, 2016), os temas
relacionados as pesquisas que ocorrem nessa area geralmente estdo ligados a fungdo do
gerente de produtos, a comunicac¢do direta com o consumidor, e a praticas de marketing

ligadas a area.

Por seu turno, no Brasil a comercializacdo de medicamentos precisa obedecer a
regulamentacdo especifica que classifica os produtos farmacéuticos por meio de varios
critérios. Dentre eles, o tipo de comercializacdo que pode acontecer de duas formas: 1) livre,
quando ndo ha necessidade de receita médica (também conhecido como de medicamentos
over the counter), onde a divulgacdo é ampla, executada por diversos veiculos de
comunicacao, e onde o decisor da compra é o cliente final; 2) de produtos éticos, aqueles
gue necessitam de apresentacdo de receita médica, cuja divulgacdo ocorre apenas na classe
médica, a qual, portanto, influencia na decisdo da compra pelos pacientes por meio da

prescricdo médica (BRASIL, 1999).

Como os médicos exercem funcdo fundamental prescrevendo um produto ético e
influenciando sua compra através da prescricao, por conhecer sua eficacia, é intuitivo que as
empresas da industria farmacéutica e seus laboratérios devam manter boas relagdes com
esses profissionais. Isso indicaria a necessidade de algum tipo de criacao de valor, de algum

vinculo entre as intera¢des da industria farmacéutica e a classe médica.

Com base nesse raciocinio, no presente estudo visa-se identificar critérios globais
que os clientes — no caso, os médicos — percebem como capazes de criar valor de

relacionamento com seus fornecedores, a luz das vérias estratégias de fidelizacdo utilizadas
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pela industria farmacéutica, tais como visitas face a face para o detalhamento de seus

produtos e oferecimento de amostras gratis.

Sua contribuicdo tedrica a literatura de Marketing de relacionamento remete ao
tema do sacrificio percebido, normalmente explorado a partir do preco monetdrio e de
modo secundario em relagdo aos desdobramentos dos beneficios. Na presente pesquisa esta
indicado o peso de fatores alternativos ao sacrificio de que os consumidores necessitam, ou

esperam incorrer, para avaliar, obter, utilizar e descartar um produto ou servigo.

Com o propésito precipuo de resgatar conceitos e construtos relevantes a pesquisa
primaria aqui desenvolvida, e ndo de remeter a estudos anteriores cujos resultados fossem
passiveis de serem confrontados, apds essa introducdo foi elaborado referencial tedrico
contemplando Marketing de relacionamento e valores do consumidor. Em seguida é
apresentado o quadro conceitual utilizado, com o respectivo diagrama de caminhos,
servindo a representacdo visual do modelo hipotético por meio do conjunto completo de

relacdes entre as varidveis do modelo (HAIR et al., 2014).

Apds a apresentacdo do método adotado, sdo informados os resultados da pesquisa.

O artigo é finalizado com a apresentac¢do de uma conclusao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MARKETING DE RELACIONAMENTO

Uma das definicdes possiveis para Marketing de relacionamento é a de Morgan e
Hunt (1994): trata-se de todas as atividades de Marketing voltadas ao desenvolvimento, ao
estabelecimento e a manutencao de trocas relacionais bem-sucedidas. Ou seja, considera
todas as relagcGes entre os parceiros inseridos na cadeia de valor que possam influenciar a
satisfacdo do cliente, traduzida nos relacionamentos com funcionarios, com fornecedores e

com concorrentes (PERCY; VISVANATHAN; WATSON, 2010).

O construto também pode ser entendido como uma filosofia empresarial que supde
a criacdo e o gerenciamento de relacionamentos individuais com os clientes, sejam eles
corporativos ou finais, de forma a protegé-los contra as ofertas dos competidores, e a
conduzir a resultados superiores, envolvendo engajamentos cultural, estratégico e
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operacional por parte das organizagdes (D’ANGELO; SCHNEIDER; LARAN, 2006; FREIRE;
LIMA; LEITE, 2009; THERON; TERBLANCHE, 2010; ROCHA; CLARO, 2013).

Essas definicdes evidenciam dois aspectos fundamentais constitutivos do Marketing
de relacionamento, além dos beneficios genéricos derivados de suas atividades (PALMATIER,
2008): 1) os relacionamentos entre as partes apresentam-se como processos dinamicos que
se desenvolvem ao longo do tempo, e 2) o escopo de suas atividades, que ndo ficam
restritos as relagées com clientes conforme incluem outras relagdes com qualquer entidade
constituinte da relacdo (departamentos internos, concorrentes, fornecedores), podem

definir as taticas de interagao.

O surgimento do Marketing de relacionamento se deu na esteira da mudancga
ocorrida no paradigma que tradicionalmente via o Marketing apenas voltado para o
contexto transacional, conforme se evoluiu para perspectiva relacional. Com isso, passou-se
a englobar toda a gama de envolvidos e de interessados nos processos de troca e de
relagdes de consumo (GRONROOS, 1994, 1999; SHETH; PARVATIYAR, 2002; GUMMESSON,
2004; YANG; WU, 2007; ERCIS; RASOULI, 2013; ROCHA; CLARO, 2013).

Em outras palavras, o Marketing de relacionamento também esta apoiado na
construcdo de redes, na criacdo de aliancas estratégicas, em acordos de parceria, no
desenvolvimento de banco de dados de clientes, e na gestao orientada para comunicacdo do

Marketing de relacionamento (GRONROOS, 2004).

Isso significa que os mercados de produtos e de servicos caracterizados por alto
envolvimento e por demanda relativamente ineldstica sdo os espacos ideais para a adogao
de Marketing de relacionamento: a empresa, apoiada na for¢a do seu produto ou do seu
servico, em torno dele constréi uma série de agregacdes de valor que incentivem as relagdes

comprador-vendedor (BERRY, 1983; D’ANGELO; SCHNEIDER; LARAN, 2006).

Nesse sentido, o desenvolvimento e a importancia das relacdes entre compradores e
vendedores tém sido amplamente estudados na literatura de Marketing, a qual enfoca os
fatores que afetam essas relagdes e a escolha delas, sua orientacdao de longo prazo, e seu
ciclo de vida normal (WILSON, 1995; CANNON; PERREAUT, 1999; SHETH; SHAH, 2003;
GANESAN, 1994; DWYER et al., 2006).
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O processo de interagdo entre comprador e vendedor normalmente envolve trés
subprocessos: a troca, a coordenacdo e a adaptacdo (HAKANSSON, 1982; MOLLER; WILSON,
1995; BAPTISTA, 2013; OJANSIVU, 2014).

Os processos de troca sdo descritos por meio de episédios, que se referem as acdes
realizadas pelas organizagdes ou por seus representantes, com o modelo bdsico de interagdo
sendo tipicamente constituidos por quatro elementos: a troca de servigos ou de produtos, a
troca de informacdes, a troca financeira e a troca social (MOLLER, WILSON, 1995; BAPTISTA,
2013; HAKANSSON, 1982; OJANSIVU, 2014).

A coordenacdo se dd por meio da constituicdo de varias regras, da formalizacdo dos
termos de troca, dos procedimentos de contato, e de protocolos relacionados a formalizacdo
(ou ndo) de viérios procedimentos habituais de funcionamento da relacdo. Nesse sentido, os
processos de coordenagao sdo vistos como processos de controle e de acompanhamento,
relacionados aos processos de troca e a adaptacdo no relacionamento (BAPTISTA, 2013;

MAKKONEN; OLKKONEN, 2013).

Assim, assume papel relevante para o sucesso e para a sobrevivéncia da empresa no
mercado sua capacidade de responder as forcas ambientais, naquilo que se chama de
processo de adaptacdo, em particular de acordo com as necessidades dos clientes mais

importantes (LEONIDOU et al., 2011; BAPTISTA, 2013).

A orientacao das interag¢des, que indica a tendéncia de uma empresa em favorecer
um comportamento especifico dessa interface, se baseia em trés filosofias genéricas de

gestao de Marketing, que sdo:

° Competitiva: sdo atitudes de soma zero, baseadas no “toma |a da ca”, onde o
gue o cliente ganha implica perda ao vendedor. Ndo ha trocas sociais frequentes e ocorre
pouca proximidade social, os objetivos financeiros sdo de curto prazo e as informacgdes sdo
superficiais (HOUGAARD; BJERRE, 2009; OJANSIVU; ALAJOUTSIJARVI; SALO, 2013);

° Cooperativa: o pressuposto é de que cliente e vendedor estdo em uma
relacdo de ganha-ganha e que ambos trabalham em beneficio dos dois lados. A orientacdo
cooperativa implica intercambio baseado na parceria com troca social frequente, objetivos

financeiros de longo prazo e troca de informacgdes confidenciais. A coordenacdo é informal e
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baseada em confianga, levando a fortes adapta¢des e a interdependéncia (HOUGAARD;
BJERRE, 2009; OJANSIVU; ALAJOUTSIJARVI; SALO, 2013);

° Comando: o relacionamento é dependente do oportunismo e tem, como
base, a légica de dominio puro. As adaptagdes sao unilaterais e a parte submissa ndo tem
opcOes. A estratégia adotada pelo fornecedor é a de ter ganhos acima dos lucros normais,
dado que o nucleo da relacdo - ou seja, o produto - supostamente tem qualidades Unicas, de
tal forma que o cliente se sujeita a entrar na relagdo com o objetivo de ter acesso ao
produto, ao mesmo tempo em que se torna dependente de fornecedor que domina a
relacdo. Nesse contexto, a coordenac¢do é conseguida por meio de contratos formais, e a
parte dominante esta disposta a usar seu poder coercitivo, o que pode gerar conflitos
disfuncionais e atmosfera repressiva (HOUGAARD; BJERRE, 2009; OJANSIVU;
ALAJOUTSIARVI; SALO, 2013).

E importante ressaltar, em que pesem os principios amplamente divulgados voltados
ao aperfeicoamento das relagbes comprador-vendedor, que apenas alguns desses
relacionamentos sdo verdadeiramente “genéricos”. Ou seja, o que tipicamente ocorre é uma
combinacgdo de diferentes tipos de relacdes e de estratégias nessa interface. Um dos motivos
para isso seria o fato de essas rela¢cdes serem dindmicas e mudarem ao longo do tempo,
sendo necessarias adaptacOes as acdes de ambas as partes, que sao baseadas na experiéncia
mutua e na expectativa de futuro da relacdo (HOUGAARD; BJERRE, 2009; OJANSIVU;
ALAJOUTSIJARVI; SALO, 2013).

2.2 VALORES DO CONSUMIDOR

Ao longo das ultimas décadas, o pensamento de Marketing tem deslocado seu foco,
anteriormente dedicado aos bens tangiveis e ao conceito tradicional de troca, em direcdo ao
estudo dos bens intangiveis. Com isso, tem sido levada em consideragdo a nog¢ao de valor
das relagdes, de modo que o foco do Marketing de relacionamento deixa de ser a transacao

em si e passa a ser a criacdo de valor nas relagcdes (VARGO; LUSCH, 2004).

Essa recenticidade da investigacdo do construto valor dentro da literatura de
Marketing implicou que atualmente existem varias definicdes concorrentes a respeito

(BRENNAN; HENNEBERG, 2008; GUMMERUS, 2013).
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Por exemplo, valor do produto percebido pelo cliente seria a “avaliagao global do
cliente da utilidade de um produto baseado em percepcdes do que é recebido e do que é
dado” (ZEITHAML, 1988, p. 14). Ou seja, trata-se do trade off entre os multiplos beneficios e
sacrificios envolvidos em uma troca, e que é oferecido por um vendedor, segundo a
percepcdo dos seus principais clientes, levando em considerac¢do as ofertas de vendedores
alternativos disponiveis em uma situacdo de uso especifico (ZEITHAML, 1988; WOODRUFF,
1997; EGGERT; ULAGA, 2002; CORSARO; SHENOTA, 2010).

O valor deriva das percepcdes e dos pensamentos que o cliente obtém ao longo das
acdes de prestacdo de servico do vendedor, tornando-se o principal objetivo das relacdes
entre as partes em um processo de troca, e devendo ser considerada como a base para a

definicdo de estratégias de Marketing (LINDGREEN et al., 2006; TERHO et al., 2012).

Por outro lado, os servigos sdo heterogéneos e os beneficios associados a prestacao
de servico sdo gerados por meio da habilidade e da criatividade do vendedor, podendo
haver uma grande quantidade de desempenhos varidveis quando se faz a comparacao entre
vendedores concorrentes. Por fim, as necessidades do comprador sdo muitas vezes
complexas e idiossincraticas, o que muitas vezes torna necessario que o vendedor tenha que
adaptar suas habilidades e conhecimentos para fornecer solucées altamente personalizadas,
atendendo, dessa forma, aos requisitos que podem ser exclusivos para determinado

comprador (TELLEFSEN; THOMAS, 2005).

Tendo em vista que os aspectos relacionais e que as varidveis tangiveis e intangiveis
servem como meio para que se avaliem as percepg¢des de valor do cliente, esse construto
pode ser visto como funcdo da soma total de beneficios recebidos, dividida pela soma total
de sacrificios feitos pelo cliente para receber esses beneficios (CRONIN et al., 1997; ULAGA;
EGGERT, 2001). No caso, considerando que beneficios e sacrificios sdo sempre percepcdes
subjetivas determinadas na mente do cliente, e ndo caracteristicas especificas de
determinada oferta declarada pelo vendedor, eles podem ser entendidos tanto em termos
monetarios quanto ndo monetarios (CORSARO; SNEHOTA, 2010). Nesse sentido, podem
incluir recompensas nao financeiras, tais como a competéncia, uma posi¢cdo reconhecida no
mercado, recompensas sociais (WALTER; RITTER; GEMUNDEN, 2001), ou ainda, a qualidade

do produto, a entrega, a interacdo pessoal e o apoio fornecido durante a prestacdo de
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servico (ULAGA; EGGERT, 2003).

Os custos ndo monetarios, por sua vez, podem incluir o tempo, o esfor¢o e a energia
despendida no processo de troca, além dos gastos em resolu¢des de eventuais conflitos
entre as partes. J4 em temos monetarios, a aquisicdo dos recursos necessarios para a criacdo
de valor é um dos principais sacrificios feitos pelos clientes (AARIKKA-STENROOS; JAAKKOLA,
2012; MUSTAK, 2014).

Criacdo e realizagdo de valor demandam sacrificios dos clientes e a extensdo desses
sacrificios afeta profundamente a avaliacdo sobre o valor percebido. Isso significa que baixos
sacrificios tornam alto o valor para o cliente, sendo o oposto também verdadeiro. H3,
portanto, relagdo positiva entre os beneficios e o valor percebido, assim como relacdo

negativa entre sacrificios e valor percebido (ZEITHAML, 1988; MUSTAK, 2014).

A criacdo de valor abrange o processo de confianca e beneficios mutuos que podem
ser percebidos ao longo da trajetéria das transacoes, estes envolvem a avaliagcdo ndo apenas
do produto, ou de uma Unica transa¢cdo, mas também da relacdo como um todo, dos
beneficios e sacrificios percebidos durante todo o ciclo de vida da relagdo. Ou seja, é muito
mais do que apenas o custo ou o prego pago por produtos e servicos transacionados entre

compradores e vendedores (RAVALD; GRONROOS, 1996).
3 QUADRO CONCEITUAL DA PESQUISA

A maioria das pesquisas que abordam o tema do valor do relacionamento (RAVALD;
GRONROOS, 1996; WALTER; RITTER; GEMUNDEN, 2001; ULAGA; EGGERT, 2001, 2003,
HENNEBERG et al., 2009) indicam que o valor de uma relacdo comercial sé pode ser
concebido em termos das consequéncias dos custos e beneficios que emergem durante o

ciclo de vida do relacionamento entre as partes envolvidas.

A presente pesquisa avalia cinco componentes do valor do relacionamento: 1)
beneficio do produto (BENP): qualidade superior do produto, melhoria de desempenho do
produto e servicos oferecidos, em comparacdo com laboratérios alternativos; 2) beneficios
estratégicos (BENST): beneficios de longo prazo da relagdo comprador-vendedor, tais como

transferéncia de know-how e desenvolvimento de novos produtos; 3) beneficios pessoais
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(BENPER): qualidade superior de servigo que é capaz de influenciar a satisfacao do cliente
pela percepcdo de ganhos incrementais de competéncia profissional decorrente do
relacionamento com o prestador de servigo; 4) sacrificios do relacionamento (SACRI): custos
relacionados a obtencdo do produto ou servico, ou ao custo de coordenacdo referente ao
controle e acompanhamento dos interesses compartilhados entre as partes, de modo a
evitar conflitos; 5) valor do relacionamento (VAL): percepcao de valor que o cliente tem do

laboratorio.
3.1 VARIAVEIS OBSERVADAS DO MODELO HIPOTETICO

O modelo de pesquisa utiliza construtos de indicadores reflexivos. De acordo com
Henseler, Hingle e Sinkovics (2009), o modelo de mensuracgao reflexivo tem relagdes causais
das varidveis latentes para a varidvel observada. Importante ressaltar que, cada uma das
variaveis apresentadas a seguir, dizem respeito a percepcdo de garantia que advém do

laboratorio AstraZeneca.

Em relagdo ao BENP sdo as seguintes:

1) BENP 1: garante ao cliente produto com melhor desempenho;
2) BENP 2: garante ao cliente produtos com melhor qualidade;
3) BENP 3: garante ao cliente superioridade na qualidade dos servigos oferecidos

em conhecimento cientifico;

4) BENP 4: garante ao cliente superioridade na qualidade dos servigos oferecidos
na distribuicdo de amostra gratis;

5) BENP 5: garante ao cliente superioridade na qualidade dos servigos oferecidos
com relagdo as informacdes sobre produto;

6) BENP 6: garante ao cliente produtos mais confiaveis.

As varidveis observadas referentes ao BENPER sdo as seguintes:

1) BENPER 1: a relagdo de trabalho com a AstraZeneca é mais satisfatoria;
2) BENPER 2: a AstraZeneca é um facilitador do contato do cliente com outros
profissionais com grande expertise em sua area de interesse;

3) BENPER 3: a AstraZeneca como parceira dd ao cliente maior satisfacdo
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profissional;

4) BENPER 4: a AstraZeneca como parceira gera maior beneficio profissional;

5) BENPER 5: a AstraZeneca tem se mostrado uma parceira correta;

6) BENPER 6: a AstraZeneca como parceira garante maior reconhecimento
profissional;

Ja em relagdo ao BENST sdo as seguintes:

1) BENST 1: garante transferéncia de know-how cientifico;

2) BENST 2: colabora mais no desenvolvimento das principais competéncias
profissionais do cliente;

3) BENST 3: contribui para maior divulga¢ao dos resultados positivos de atuacao
profissional do cliente entre pacientes potenciais;

4) BENST 4: ajuda a melhorar a posi¢cdo do cliente como referéncia em sua area
de atuacao;

5) BENST 5: mantém o profissional médico constantemente atualizado sobre
novos produtos no mercado, permitindo oferecé-los rapidamente aos pacientes;

6) BENST 6: compartilha mais seus resultados cientificos;

7) BENST 7: permite com rapidez identificar os produtos recém-lancados no
mercado na drea de atuacdo do cliente;

8) BENST 8: permite com rapidez conhecer os produtos recém-langcados no
mercado na drea de atuacdo do cliente;

9) BENST 9: permite com rapidez prescrever os produtos recém-langcados no
mercado na drea de atuacdo do cliente;

10) BENST 10: o médico é um cliente preferencial;

11) BENST 11: é o laboratdrio mais inovador.

Em relacdo ao SACRI sdo as seguintes:

1) SACRI 1: demanda maior tempo do médico;

2) SACRI 2: os canais de atendimento da AstraZeneca dificultam a adesdo dos
pacientes ao tratamento;

3) SACRI 3: pratica precos mais elevados do que os praticados pelos
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concorrentes.
Finalmente, as variaveis observadas referentes ao VAL sdo as seguintes:
1) VAL 1: favorece o crescimento profissional;
2) VAL 2: refere-se a percepcao de que a relacdo custo-beneficio da AstraZeneca
é favoravel;
3) VAL 3: refere-se a percepcao de que a relacdo entre a AstraZeneca e o médico

é positiva.

O diagrama de caminhos no qual o modelo hipotético de Ulaga e Eggert (2001) é
representado visualmente, como um conjunto completo de relacGes entre as varidveis,

encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de caminho do modelo hipotético

Ibenst] Ibenstz I benst3 Iben5t4 IbenstS I benst6 Ibenst? IbenstS benst9 Ibenstl[) benstlll

| vall || val2 || val3 |

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptado de Ulaga e Eggert (2001)

4 METODO
4.1 ABORDAGEM, FINS E MEIOS

A presente pesquisa é de abordagem quantitativa, com natureza exploratéria.
Quanto aos fins, é explicativa, e caracteriza-se como uma pesquisa de campo e survey

quanto aos meios (MARTINS; THEOPHILO, 2009; VERGARA, 2013).

O levantamento bibliografico ocorreu no ultimo trimestre de 2014 e no primeiro
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semestre de 2015, enquanto a pesquisa primdria aconteceu na cidade do Rio de Janeiro (RJ)
no segundo semestre de 2015. Para a operacionalizacdo das varidveis foi utilizado o modelo

do relacionamento de Ulaga e Eggert (2001).

A amostra pesquisada foi composta por 169 médicos das especialidades de
endocrinologia, cardiologia e clinica geral situados na cidade do Rio de Janeiro em sua
interface com a empresa biofarmacéutica Astrazeneca. Revelou-se de conveniéncia pela
facilidade de acesso tanto via representante de vendas aos consultérios médicos que sao
regularmente visitados, quanto via encontro de grande nimero de médicos durante dois
eventos: o Congresso Endo Rio e o Curso Avangado de Tratamento de Obesidade, Diabetes e

Doencas Associadas (TODDA).

Os dados primarios foram coletados por meio de questiondrio baseado no
instrumento também desenvolvido por Ulaga e Eggert (2001), com escala tipo Likert de cinco
opcOes de respostas, variando de discordo totalmente a concordo totalmente (ver Apéndice
1). Dos 169 respondidos - 68 durante os dois eventos mencionados e 101 em consultérios

durante visitas realizadas por representantes da empresa — todos foram aproveitados.
As hipoéteses langadas foram as seguintes:
H1: Os beneficios do produto impactam positivamente o valor do relacionamento;
H2: Os beneficios pessoais impactam positivamente o valor do relacionamento;
H3: Os beneficios estratégicos impactam positivamente o valor do relacionamento;

H4: Os sacrificios do relacionamento impactam negativamente o valor do

relacionamento.

A seguir sdo apresentados os critérios de avaliacdo do modelo de mensuragao

utilizado na pesquisa.

4.2 MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS (MEE) COM BASE EM MINIMOS QUADRADOS
PARCIAIS (MQP)

Na presente pesquisa foi utilizada a técnica de MEE-MQP, que se concentra,
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inicialmente, na utilizacdo de alguns critérios para a avaliagdo do modelo de mensuragao.
Dado que os modelos de mensuracdo reflexiva sdo avaliados por sua confiabilidade de
consisténcia interna e sua validade, as medidas especificas incluiram: 1) a andlise do Alfa de
Cronbach e da confiabilidade composta, de modo a avaliar a confiabilidade da consisténcia
interna; 2) a andlise da confianga do indicador e da Variancia Média Extraida (VME), para
avaliar a validade convergente; e 3) a andlise do critério de Fornell-Larcker (1981) e das

cargas cruzadas, para avaliar a validade discriminante (HAIR et al., 2014).

Por meio dos valores de tolerancia e do Fator de Inflagdo da Variancia (FIV) (HAIR et
al., 2014) foi examinada a informacdo quanto a redundancia dos indicadores, verificando se
eles apresentavam alta correlagdo com os demais indicadores do mesmo construto. Por
meio do coeficiente de determinacdo de Pearson (R?), das medidas de significAncia dos
coeficientes de caminho, do tamanho do efeito (f?), e da relevancia ou validade preditiva
(Q?) (HAIR et al., 2014), foi avaliada a capacidade preditiva do modelo estrutural na MEE com
MQP (HAIR et al., 2014).

5 RESULTADOS DA PESQUISA

Dentre os 169 médicos componentes da amostra da pesquisa, 120 (71% do total) sdo
endocrinologistas, 34 (20% do total) sdo cardiologistas e 15 (9% do total) sdo clinicos gerais.
S3do do sexo feminino 97 respondentes (57% do total), enquanto 72 (43% do total) sdo do
sexo masculino. A maior parte dos respondentes tem entre 41 e 60 anos (41% do total),
seguidos por médicos que tém até 40 anos de idade (40% do total) e por médicos que tém
entre 61 e 80 anos (19% do total). Em relagdo ao tempo de exercicio de pratica clinica, a
grande maioria possui de 11 a 30 anos de pratica clinica (47% do total), seguidos por
médicos com até 10 anos de prdtica clinica (33% do total) e por aqueles com 31 a 50 anos de

pratica clinica (20% do total).

No que tange ao tempo de relacionamento com a AstraZeneca por parte dos médicos
pesquisados, a maior parte deles (57% do total) informou ser visitada pelos representantes
da empresa ha até 10 anos, enquanto 33% deles informaram receber essas visitas entre 11 e

20 anos, 8% entre 21 e 30 anos, e 2% entre 31 e 40 anos.

O modelo foi estimado no algoritmo PLS, utilizando-se o software WarpPLS 5.0.
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Analisou-se o modelo de mensuragao e, subsequentemente, o modelo estrutural

(HENSELER; RINGLE; SINKOVICS, 2009; GOTZ; LIEHR-GOBBERS; KRAFF, 2010).
5.1 ANALISE DO MODELO DE MENSURACAO

A avaliacdo de modelos de mensuracao reflexivos é composta da andlise da
consisténcia interna, da validade convergente e da validade discriminante. A validade
convergente é avaliada pela variancia média extraida (VME), a qual, quando superior a 0,5,
indica que, na média, mais da metade da variancia dos indicadores esta sendo explicada pelo
construto (HAIR et al., 2014). Quando ndo atinge o valor de 0,5, a literatura sugere que
sejam excluidas varidveis com cargas inferiores a 0,708, desde que ndo haja
comprometimento da validade de conteiudo, o qual deve ser considerado principio

norteador quando se pretende alterar a dimensao do construto (HAIR et al., 2014).

Para verificar se a exclusdo de variaveis observadas levava a melhora da VME, foi
necessario reespecificar o modelo, porque a variavel latente BENPER, com VME da ordem de
0,464 ficou abaixo do valor minimo aceito. A investigacdo para determinar quais seriam as
varidveis observadas eleitas para serem excluidas informou oito indicadores nos construtos

do modelo, que apresentaram cargas abaixo do valor de referéncia de 0,708.

O resultado desse processo encontra-se na Tabela 1. As varidveis observadas SACRI1
e VAL2 ndo foram excluidas devido as contribuicGes que agregam a validade de conteudo
dos construtos: no primeiro caso, ao sacrificio que diz respeito ao valor do relacionamento,

e, no segundo, ao valor do relacionamento.

A manutencao das variaveis SACRI1 e VAL2 no modelo justifica-se também em funcgao
de conservarem a recomendacdo de Hair et al. (2009) de se estabelecer o minimo de trés

varidveis observadas por variavel latente.

Tabela 1 — Cargas cruzadas do modelo de mensuragdo ajustado

BENP BENPER BENST SACRI VAL
BENP1 0.851 -0.186 0.066 -0.008 -0.005
BENP2 0.855 -0.130 0.018 -0.069 -0.073
BENP3 0.733 -0.037 0.055 -0.057 0.039
BENP4 0.730 0.256 0.017 0.053 -0.003
BENPS 0.813 0.051 -0.092 0.052 0.126
BENP6 0.806 0.085 -0.063 0.033 -0.077
BENPER1 0.433 0.726 0.101 -0.008 0.102
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BENPER2 -0.124 0.778 0.231 -0.116 -0.050
BENPER3 -0.051 0.872 0.058 -0.039 -0.091
BENPER4 -0.191 0.840 -0.178 0.110 0.035
BENPER6 -0.016 0.792 -0.195 0.048 0.019
BENST1 -0.091 0.326 0.755 -0.063 0.082
BENSTS 0.153 -0.101 0.794 0.009 0.159
BENST7 -0.013 -0.119 0.907 0.014 -0.077
BENST8 -0.047 -0.066 0.884 0.030 -0.133
SACRI1 0.030 0.299 -1.119 0.642 0.084
SACRI2 0.052 -0.184 -0.127 0.784 0.054
SACRI3 -0.084 -0.067 0.246 0.713 -0.135
VAL1 0.008 0.113 0.149 -0.004 0.748
VAL2 -0.029 0.200 -0.407 -0.009 0.673
VAL3 0.017 -0.287 0.213 0.012 0.764

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Apds se garantir a validade convergente, passou-se a observac¢dao dos valores da

consisténcia interna e da confiabilidade composta, cujos resultados encontram-se na Tabela

2.

Tabela 2 — Validade convergente e confiabilidade do modelo de mensuracdo ajustado

BENP BENST BENPER SACRI VAL
Alfa de Cronbach | 0.886 0.861 0.856 0.519 0.559
Confianca 0.914 0.900 0.903 0.757 0.773
Composta
Variancia Média
Extraida (VME) 0.639 0.645 0.701 0.511 0.532

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Apds a eliminagdo de oito varidveis, todas as AVEs revelaram-se aceitaveis, com

valores acima de 0,50. Embora as varidveis latentes SACRI e VAL tenham apresentado Alphas
de Cronbach menores que 0,60, o modelo possui consisténcia interna adequada porque

todos os valores da confiabilidade composta situaram-se acima de 0,70.

Com excegdo de sacril e de val2 - mantidos para a manutencao da validade de
conteudo - todo o conjunto de indicadores apresentou cargas cruzadas acima de 0,708,
indicando que pelo menos 50% da variagao das varidveis observadas é explicada pela

variavel latente, o que foi conseguido com a reespecificacdo do modelo.

Para a andlise da validade discriminante do modelo reespecificado foi realizada a
avaliacdo das cargas cruzadas (HAIR et al., 2014). Nenhum dos valores dos efeitos diretos

dos indicadores para com as varidveis latentes as quais pertencem foi menor que suas
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contribui¢Ges indiretas para com quaisquer outras varidveis latentes. Isso constatou a

validade discriminante do modelo, segundo o exame das cargas cruzadas dos indicadores.

Todas as correlagdes entre as varidveis latentes foram menores que a raiz quadrada
da VME (ver Tabela 3), confirmando que as varidveis observadas tém relagdo mais forte com
sua varidvel latente do que com outras varidveis latentes. Isso constata a validade

discriminante do modelo, segundo o critério de Fornell-Larcker.

Tabela 3 — Correlagdo entre cargas versus raiz quadrada das VMEs

BENP BENPER BENST SACRI VAL
BENP (0.799) 0.640 0.386 -0.067 0.313
BENPER 0.640 (0.803) 0.631 -0.133 0.600
BENST 0.386 0.631 (0.837) -0.108 0.657
SACRI -0.067 -0.133 -0.108 (0.715) -0.206
VAL 0.313 0.600 0.657 -0.206 (0.730)

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Uma vez estabelecidas a confiabilidade e a validade do modelo hipotético, foi
realizada a andlise do modelo estrutural, previamente verificando se: 1) todas as varidveis
apresentaram valores abaixo de 5 para o FIV, indicando que n3do havia problemas de
colinearidade; 2) no que diz respeito as relacdes do modelo, todas as varidveis apresentaram

p-valores < 0,05, indicando significancia estatistica ao nivel de 5%.
5.2 ANALISE DO MODELO ESTRUTURAL

O coeficiente de determinacdo R? - que indica a qualidade do modelo ajustado ao
avaliar a porcdo da varidncia das variaveis endogenas explicada por todos os construtos
exogenos ligados a ele - varia de 0 a 1, com 1 representando precisdo preditiva completa

(HAIR et al., 2014).

Da variancia do valor do relacionamento (ou seja, o R?), 64,9% é explicado pelas
variaveis latentes beneficios do produto (BENP), beneficios pessoais (BENPER), beneficios
estratégicos (BENST) e sacrificios do relacionamento (SACRI), admitindo-se poder explicativo

adequado.

As variaveis latentes beneficios do produto (BENP) e sacrificios do relacionamento

(SACRI) possuem efeitos pequenos, e as varidveis beneficios pessoais (BENPER) e beneficios
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estratégicos (BENST) sdo consideradas de efeitos médios. Nesse sentido, os valores de f2 tém

relevancia preditiva em relagdo ao valor do relacionamento (ver Tabela 4).

Tabela 4 — Tamanho do efeito f2 de Cohen

Variavel latente BENP BENPER BENST SACRI

f2 0.046 0.338 0.231 0.034

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

O resultado 0.561 para Q? indica relevancia preditiva adequada por ser maior que

zero e maior que 0.35.

A luz da interpretac3o dos coeficientes de caminho foi possivel concluir a anélise do
modelo estrutural, salientando-se as relagdes dos coeficientes de caminho, os niveis de
significancia e a relacdo direta com as hipdteses de pesquisa (ver Tabela 5). Todas as
relagdes foram aceitas ao nivel de significancia estatistica de 5%, com os coeficientes de
caminho apresentando sinais algébricos de acordo com os postulados na literatura

académica utilizada no presente estudo.

Tabela 5 — Valores dos coeficientes de caminho, nivel de significancia e relacdo direta com as
hipoteses da pesquisa

Hipdteses Coef. Beta P value Relagao direta
H1 - BENP -> VAL 0.134 0.037 Aceita
H2 - BENPER -> VAL 0.510 <0.001 Aceita
H3 - BENST -> VAL 0.357 <0.001 Aceita
H4 - SACRI -> VAL -0.134 0.038 Aceita

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

5.3 VISAO GERAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Foi confirmado o modelo hipotético da pesquisa, construido sob influéncia de Ulaga e
Eggert (2001). Reespecificado a luz de alteragdes em relagdao ao modelo original, devido as
caracteristicas singulares dos respondentes da amostra selecionada, ele se mostrou
adequado para avaliar o valor do relacionamento da classe médica com determinada

empresa da inddstria farmacéutica.

As variaveis latentes definidas como beneficios pessoais (BENPER) e beneficios
estratégicos (BENST) apresentaram, respectivamente, o primeiro e o segundo maiores

efeitos, sendo os elementos que impactam mais fortemente o valor do relacionamento.

Revista Eletrbnica de Estratégia & Negdcios, Floriandpolis, v.10, n. 2, mai./ago. 2017.




RELACIONAMENTO ENTRE MEDICOS E INDUSTRIA FARMACEUTICA: DE ONDE VEM SEU VALOR?
Luiz Anténio Ramos Neto - Irene Raguenet Troccoli - Paulo Roberto da Costa Vieira

143

A varidvel latente beneficios do produto (BENP) mostrou o menor coeficiente de
impacto positivo para o valor do relacionamento, enquanto a varidvel latente sacrificios do

relacionamento (SACRI) mostrou impacto negativo sobre o valor do relacionamento.

BENPER aqui é referida a uma parte da avaliacdo global do valor que diz respeito a
qualidade superior de servico, sendo capaz de influenciar a satisfacdo do cliente pela
percep¢do de ganhos incrementais de competéncia profissional, decorrente do
relacionamento com o prestador de servico. Ela se refere ao fato de que ter a AstraZeneca

como parceira que gera maior satisfacao profissional.

Nesse sentido, conforme demonstrado na Tabela 1, a varidvel de maior impacto foi
BENPER 3, o que indica que os canais de comunicacdo da AstraZeneca com a classe médica
expressariam uma relacdo de satisfacdo e de confianca construida ao longo do tempo. Estd
sugerida a percepcdo de beneficio pessoal que o médico tem ao se relacionar com o
laboratério. Em outras palavras, estaria reforcada a importancia da gestdo do valor
percebido por parte dos clientes a partir das a¢des de Marketing de relacionamento

praticadas pelas empresas.

A varidvel observada que sofre o segundo maior impacto da varidvel latente BENPER
foi o indicador BENPEr4, que captou a percepcdo de que ter a AstraZeneca como parceiro
gera mais beneficio profissional. Por ser um laboratdrio cuja estratégia empresarial esta
ligada a inovagbes de produtos, a agregacdao de valor a pratica clinica dos médicos é

fundamental para o diferencial da AstraZeneca em relagdo aos seus concorrentes.

A variavel observada que sofreu o terceiro maior impacto da variavel BENPER foi o
indicador BENPER6, que captou a percepcdo de que ter a AstraZeneca como parceira

garante maior reconhecimento profissional.

No que tange a BENST, esta ligada a transferéncia de know-how, ao desenvolvimento
de novos produtos, e a melhoria na velocidade de compartilhamento de informacdes,
produtos e servicos, beneficiando os parceiros para obter vantagem competitiva em relacao

aos concorrentes.

O resultado apresentado pela varidvel observada de maior impacto na varidvel BENST
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indicaria que os médicos tém a percepgao de que a AstraZeneca permite a identificagdo com
rapidez dos produtos recém-lancados no mercado em sua area de atuacdo. Para que um
laboratdrio farmacéutico inovador tenha sucesso, é necessario ndo s6 o conhecimento

prévio dos produtos, mas também de seus mecanismos de acdo e efeitos colaterais.

A variavel observada com o segundo maior impacto sobre BENST foi a que captou a
percepc¢do de que AstraZeneca permite com rapidez conhecer os produtos recém-lancados
no mercado na drea de atuacdao dos médicos que participaram deste estudo. A variavel
observada BENST5, que captou a percepc¢do de que a AstraZeneca mantém o profissional
médico constantemente atualizado sobre novos produtos no mercado, permitindo oferecé-
los rapidamente aos pacientes, foi a que apresentou o terceiro maior impacto sobre a

variavel latente BENST.

Uma possivel causa para o menor impacto que ocorreu entre BENP com valor do
relacionamento pode residir no fato de o mercado farmacéutico ser altamente regularizado
por agéncias de fiscalizacdo e de controle, com regras bem definidas para o lancamento de
novos produtos e para sua continuidade no mercado. Assim, a caracteristica mais
proeminente ligada a BENP foi a percepcao de que a AstraZeneca garante produto com

melhor qualidade.

A segunda varidvel observada mais impactante sobre BENP, benpl, refere-se a
percepg¢do de que a AstraZeneca garante produto com melhor desempenho. A importancia
dessa varidvel observada provavelmente deve-se ao cendrio competitivo da industria
farmacéutica brasileira, e refletiria o posicionamento da AstraZeneca para transmitir a
percepcdo de qualidade e de desempenho superior de seus produtos por meio da estratégia

de preco elevado, justificado pelas caracteristicas inovadoras de seus produtos.

A variavel observada BENP5 apresentou o terceiro maior impacto sobre a variavel
latente BENP. Esse indicador captou a percepcao de que a AstraZeneca garante
superioridade na qualidade dos servicos oferecidos com relacdo as informacdes sobre os
produtos, o que demonstraria a efetividade das acdes de marketing utilizadas pelo
laboratério na busca por liderancga cientifica, tendo em vista o foco na comercializacdo de

produtos inovadores.
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As varidveis observadas empregadas na presente pesquisa para mensurar a variavel
latente sacrificio do relacionamento (SACRI) - o tempo demandado ao atendimento dos
representantes, o custo de tratamento, a consequente adesao dos pacientes ao tratamento
e a dificuldade de adesdo dos pacientes ao tratamento provocados pelos canais de
atendimento - sdo importantes preocupagbes para os médicos que compuseram a amostra
pesquisada. Isso foi confirmado empiricamente, com o sacrificio do relacionamento tendo
influenciado negativamente a percep¢dao de valor dos médicos selecionados para este

estudo.

Essa deve ser uma fonte de preocupacdo para os gestores da AstraZeneca, uma vez
que a varidvel observada com maior impacto sobre a varidvel latente SACRI foi sacri2, que
captou a percepc¢do de que os canais de atendimento da AstraZeneca dificultam a adesdo

dos pacientes ao tratamento.

A variavel observada SACRI3 apresentou o segundo maior impacto sobre a variavel

latente SACRI e captou a percepcao de que a AstraZeneca pratica precos mais elevados.

A varidvel observada SACRI1, que tem o objetivo de captar a percepcao de que a
representacdo da AstraZeneca demanda mais tempo de atendimento ao médico, apresentou
baixo impacto sobre a variavel latente SACRI, sendo mantida no modelo reespecificado para

manutenc¢ao da qualidade de conteudo.

Alguns motivos podem ser destacados para explicar o baixo impacto deste indicador:

1) o representante é responsavel pela divulgacdo ndo sé dos produtos, mas da
imagem da empresa perante seus clientes, devendo implementar a maior parte das
estratégias de marketing de relacionamento desenvolvidas pelo laboratério, assim como
apresentar desde as mais simples atualizacbes até as mais relevantes descobertas de

tecnologias, ou medicamentos, capazes de ter uma acdo eficaz no tratamento de doencas;

2) as amostras de medicamentos que sdo direcionadas aos profissionais médicos
durante as visitas dos representantes acabam sendo utilizadas em beneficio de pacientes
que estdo iniciando tratamento, permitindo verificar empiricamente se o tratamento

prescrito serd bem-sucedido, ou podem ser utilizadas em beneficio de pacientes que
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estejam com dificuldade de manutengdo do tratamento.
6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O valor do relacionamento da amostra selecionada de médicos cariocas com uma
empresa em especial da industria farmacéutica — no caso, a AstraZeneca - sofre impacto
positivo das dimensdes de beneficios percebidos do produto, pessoais e estratégicos, e sofre
impacto negativo por parte da dimensao de sacrificios de relacionamento na construgao de

valor do relacionamento.

Esses beneficios pessoais, por sua vez, referem-se a uma parte da avaliacado global do
valor que diz respeito a qualidade superior de servico que é capaz de influenciar a satisfacao
do cliente, pela percepc¢do de ganhos incrementais de competéncia profissional decorrentes
do relacionamento com o laboratdério. Como consequéncia, essas acdes podem fortalecer a
criacdo de valor do laboratério farmacéutico. Sendo assim, o valor se da em fungdo de
atitudes, de afetos e de satisfacdes, ou de julgamentos de base comportamental,
representando um conjunto articulado das preferéncias de um individuo em uma

experiéncia de consumo.

Durante a construgao do referencial tedrico do presente estudo, foi observado que o
valor do cliente se da de forma interativa. Ele é co-criado, avaliado, percebido e
subjetivamente experimentado no contexto social do processo de producdo e durante o
ciclo de vida da relagdo, concentrando-se em aspectos ligados ao comprometimento,

procedimentos, habilidades ou conhecimentos.

As ferramentas de Marketing utilizadas pela industria farmacéutica sdo executadas a
partir de visitas face a face, que tém diversos propdsitos: detalhamento dos produtos,
distribuicdo de amostras gratis, educacdo médica continuada, correspondéncia, e
publicidade em revistas tanto especializadas como voltadas a comunicacdo direta com o
consumidor. O trabalho desses representantes é complementado por um leque de
ferramentas diversificado, como internet, eventos, projetos educacionais, e visitas com a
responsabilidade de implementar toda a estratégia de marketing de relacionamento

desenvolvida para a conquista de mercado através da prestacao de servicos.
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A medida que a produc¢do econdémica da industria farmacéutica passou a depender
do conhecimento, legitimar o uso de produtos farmacéuticos por meio da pesquisa cientifica
€ questdo crucial para essas empresas, pois o conhecimento revestido de cientificidade

transformou-se em fundamental argumento estratégico de marketing para esse segmento.

Todo o trabalho que ocorre desde pesquisa e fabricagao de um medicamento até a
prescricdo médica se materializa no balcdo da farmdcia, por isso, o desafio dos laboratérios é
ajudar na melhoria constante do nivel de servico dos produtos no ponto de venda. Esses
esforcos oferecem a industria, a distribuidores e a prépria farmacia um trabalho de sinergia
importante para evitar ruptura do tratamento prescrito, pois a falta de um produto no ponto

de venda é critico para os laboratérios.

Os resultados encontrados podem contribuir para a formulacdo de estratégias de
gestdo que promovam o desenvolvimento dos atributos que mais influenciam na formacao
da criacdo do valor do relacionamento perante o seu publico-alvo. Também podem
colaborar para que a industria farmacéutica possa direcionar melhores praticas para a

interacdo com seus clientes, visando a obtencdo de desempenho superior.

Futuros estudos podem ser realizados com a finalidade de aprofundar o tema do
sacrificio percebido, pois este tema normalmente é explorado a partir do preco monetario e
de modo secundario em relacdo aos desdobramentos dos beneficios. Seria interessante um
aprofundamento em fatores psicoldgicos, ao esforco, ou ao investimento de tempo que os
consumidores necessitam, ou esperam incorrer para avaliar, obter, utilizar e descartar um
produto ou servico. Neste sentido, os resultados da presente pesquisa mostram que outros
aspectos relacionados ao sacrificio podem ser analisados rumo a um entendimento mais

adequado do tema para além dos aspectos monetarios.

Em virtude de a pesquisa ter sido realizada com apenas uma empresa da industria
farmacéutica, sugere-se que o estudo sirva de modelo para pesquisas quantitativas que
visem a verificar e a criacdo de valor com empresas de outras industrias. Esse esforco podera
subsidiar estudos comparativos que permitam tanto identificar as diferencas mais
significativas entre os principais construtos determinantes da criacdo de valor, quanto

indicar as varidveis mais importantes para a criacao de valor de cada uma delas.
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Por fim, recomenda-se, também, na 6tica da abordagem quantitativa, a exploragao
do modelo a partir de dados coletados de uma amostra expandida e aleatdria. Esse campo
de pesquisa se apresenta, segundo a literatura consultada, carente de estudos, em especial
no contexto brasileiro. Nesse caso, o tratamento dos dados poderia ser realizado com MEE,

com base em matriz de covariancia.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA PRIMARIA

Marque um X na alternativa que melhor descreve sua
percepgao

1

3

4

5

Em comparag¢ao com sua segunda opg¢do de
laboratério concorrente...

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo,
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

A AstraZeneca garante produto com melhor desempenho.

A AstraZeneca garante produto com melhor qualidade.

A AstraZeneca garante superioridade na qualidade dos servicos oferecidos em
conhecimento cientifico.

A AstraZeneca garante superioridade na qualidade dos servigos oferecidos na
distribuigdo de amostra gratis.

A AstraZeneca garante superioridade na qualidade dos servigos oferecidos com
relagdo as informagGes sobre produto.

A AstraZeneca garante produto mais confiavel.

A relagdo de trabalho com a AstraZeneca é mais satisfatéria.

A AstraZeneca é um facilitador do meu contato com outros profissionais com
grande expertise em minha area de interesse

Ter a AstraZeneca como parceiro da mais satisfagdo profissional.

10

Ter a AstraZeneca como parceiro gera mais beneficio profissional

11

A AstraZeneca tem-se mostrado um parceiro correto.

12

Ter a AstraZeneca como parceiro garante maior reconhecimento profissional.

13

A AstraZeneca garante transferéncia de know-how cientifico.

14

A AstraZeneca colabora mais no desenvolvimento de minhas principais
competéncias profissionais

15

A AstraZeneca contribui para maior divulgagdo dos resultados positivos de
minha atuagdo profissional entre pacientes potenciais.

16

A AstraZeneca ajuda a melhorar minha posi¢cao como referéncia em minha area
de atuagdo.

17

A AstraZeneca mantém o profissional médico constantemente atualizado sobre
novos produtos no mercado, permitindo oferece-los rapidamente aos pacientes

18

A AstraZeneca compartilha mais seus resultados cientificos.

19

A AstraZeneca permite com rapidez identificar os produtos recém-langados no
mercado em minha drea de atuagdo.
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A AstraZeneca permite com rapidez conhecer os produtos recém-langados no
mercado em minha area de atuagdo.
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21

A AstraZeneca permite com rapidez prescrever os produtos recém-lancados no
mercado em minha area de atuagdo.

22

Para a AstraZeneca o médico é um cliente preferencial.

23

A AstraZeneca é o laboratério mais inovador.

24

A representagdo comercial da AstraZeneca demanda mais tempo do médico.

25

Os canais de atendimento da AstraZeneca dificultam a adesao dos pacientes ao
tratamento

26

A AstraZeneca pratica pregos mais elevados.

27

A AstraZeneca favorece o crescimento profissional.

28

A relacdo custo-beneficio da AstraZeneca é favoravel

29

A relagdo entre a AstraZeneca e o médico é positiva.

30 | Dé uma nota de 0 (zero) a 10 (dez) para a AstraZeneca.
31 | Vocé acredita que a AstraZeneca seja um bom parceiro? SIM () NAO( )
Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
Dados demogrificos: Sexo: () Masculino () Feminino Idade:
Tempo de pratica na especialidade? anos. Tempo estimado de contato com a AZ? anos.
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