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INTRODUCAO ﬁﬁ;

Razdo social da operadora: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Registro da operadora na ANS: 36825-3

Objetivo: Mensurar a satisfacao de beneficiarios com os servicos prestados pela Hapvida Saude, conforme documento técnico para realizacao da

pesquisa de satisfacao de beneficidrios de planos de saude.

Publico-alvo: Beneficiarios da Hapvida Saude, com 18 anos ou mais.

Responsavel técnico(a): Katia Regina Bianco - CONRE: 10.503 — SP

Empresa responsavel pela coordenagao e coleta de dados: GlobalTrevo Consulting
Auditor independente: Antonio Lopes Cordeiro

As perguntas da pesquisa seguiram as diretrizes exigidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme documento técnico para a

realizacao da pesquisa de satisfacdao de beneficiarios de planos de saude, publicado em 2020.




- LRBEFN
DADOS TECNICOS DA PESQUISA 'iﬁ'%?

Salle

Descricao do universo amostral: 5.718.888 beneficidrios da Hapvida Salude, com 18 anos ou mais, sendo 2.682.070 de plano de saude e 3.036.818 de plano

odontolégico.

Tipo de amostragem e justificativa: Estratificada, PPT (Probabilidade Proporcional ao Tamanho) por modalidade de plano, idade, sexo e regido. Selecionada por sorteio
aleatdrio de entrevistados com base em banco de dados cadastrais de beneficiarios, de acordo com o definido pelo estatistico responsavel. buscando atender as

proporcdes presentes no universo do estudo, de modo a obter representatividade das segmentaces utilizadas.

Descricao da populagdo amostrada: Homens e mulheres, com 18 anos ou mais, titulares e dependentes de beneficiarios da Hapvida.
Tamanho da amostra: 805 beneficiarios

Margem de erro: Intervalo de Confianga: 95% | Erro Amostral: 3,5 pontos percentuais

Descrigao do grupo pesquisado: Homens e mulheres, com 18 anos ou mais, titulares e dependentes de beneficidrios da Hapvida.

Erros nao amostrais: 0,0. O banco de dados coletados foi trabalhado sempre com o cruzamento de perguntas e respostas, com o objetivo de identificar alguma
inconsisténcia no processo, bem como houve monitoramento da qualidade e padronizacdo da aplicacdo dos questionarios de modo que ndo foram identificados erros

nao amostrais.
Forma de coleta: Entrevistas realizadas por Central Interna de Telefonia (CATI) e e-mail, através de formulario de autopreenchimento.

Medidas para identificacao de participacao fraudulenta ou desatenta: Todos os questionarios passaram pelo processo de consisténcia entre base de dados e respostas
coletadas para certificar que as entrevistas foram, de fato, realizadas e computadas de forma fidedigna a opinido expressa pelos respondentes. Para as pesquisas

telefonicas, todas as entrevistas foram gravadas e monitoradas pelos coordenadores.




A LRBEFN
DA REALIZACAO DA PESQUISA 'iﬁ%?'

Periodo de planejamento da pesquisa: De 10 de janeiro a 20 de fevereiro de 2022.
Periodo de coleta das informagoes: De 21 de fevereiro a 05 de abril de 2022.

Resultados da analise preliminar quanto a qualidade dos dados de cadastro de beneficiarios e do registro de enderegos de e-mail ou telefones dos
beneficiarios da operadora, bem como a justificativa para o prosseguimento da realizacao da pesquisa em fun¢ao da qualidade observada: Foi
recebido um cadastro contendo um total de 82.149 contatos com a identificacdo das principais varidveis para a realizacdo da pesquisa (nome,
telefone para contato, e-mail, titularidade, idade, género, UF e CCO). O arquivo, apds revisdes do mailing realizadas pela Hapvida Saude, apresentou-
se dentro de padrdes de qualidade aceitaveis e respeitava as boas praticas de pesquisa de mercado (fornecimento de nome completo, sem
evidéncias de erros de grafia, telefones e e-mails dentro de padrbes aceitdveis e sem evidéncias de erros). Tendo em vista a boa disposicao do

arquivo recebido, considera-se que o mesmo apresentou uma boa qualidade e permitiu o prosseguimento da realizagao da pesquisa.




PERFIL DA AMOSTRA

Idade

32%

28%

24% 229%
13%  13% 13%

5% 13%

18 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos ou

mais
B Amostra B Universo
Regiao
13ty 19% 17%
6% 7% ° 10%
L -
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

M Amostra M Universo

Género

42%

Masculino
50%

58%

Feminino

50%

B Amostra B Universo

Modalidade
Individual =30':'/f%

Empresarial D 58%
I 61%

B 7%

Adesao
B 8%

B Amostra M Universo




RESULTADOS DA PESQUISA

e

S

s

=

Taxa de respondentes:

STATUS QUANTIDADE PERCENTUAL PERCENTUAL
DE CONTATOS DOS CONTATOS DO UNIVERSO
3%

Questionarios concluido 0,01%
O beneficidrio ndo aceitou participar da pesquisa 1.703 6% 0,03%
Pesquisa incompleta 128 0,5% 0,002%
N3o foi possivel localizar o beneficidrio (! 24.589 90% 0,4%
Outros — demais classificacdes nao especificadas anteriormente 0% 0%

(1) Tentativas de contato telefénico sem sucesso ou convites enviados a caixa de e-mail do beneficidrio que ndo foram abertos.

Justificativa para quantidade de abordagens até considerar beneficidario como nao encontrado: 4 tentativas de contato telefénico ou 4 envios de e-mail, a

depender da abordagem.
Erro amostral ocorrido: 3,5 pontos percentuais para mais ou para menos, considerando um intervalo de confianga de 95%.
Metodologia: Quantitativa

Técnica de Pesquisa: Pesquisa aplicada conforme questiondrio definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no edital publicado em 2020.
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ATENCAO A SAUDE — FREQUENCIA DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE g%
7

EsTIMULADA E UNICA

A .. . indice Global de Exceléncia
Frequéncia de acesso a cuidados de saude 2021: 65 | 2022: 69

Base total da amostra (805 entrevistas)

2%

e 8 em cada 10 beneficiarios da Hapvida obtiveram
acesso aos cuidados de saude, com alguma
frequéncia, quando procuraram.

Intervalo de
Confiancga: (1-a)
. . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia ~ ... . .
padrao amostral significancia inferior superior
Sempre 337 42% 4p.p. 2% 95% 38% 45%
A maioria das vezes 125 15% 4 p.p. 1% 95% 13% 17%
B Sempre N
As vezes 199 25% 4 p.p. 2% 95% 22% 28%
B A maioria das vezes Nunca 40 5% 4 p.p. 1% 95% 3% 6%
As vezes Nos ultimos 12
meses Nao procurei 87 11% 4 p.p. 1% 95% 9% 13%
B Nunca cuidados de saude
alti 3 i cui Y Nao sei/nao me
Nos ultimos 12 meses nao procurei cuidados de saude Iembrol/ 17 29% 4p.p. 0% 95% 19% 3%
® N3o sei/ndao me lembro
/ Total 805 100%
P.1 Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia o(a) sr.(a) conseguiu ter cuidados de salde (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano de satde quando necessitou? | 10

Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia o sr.(a) conseguiu ter cuidados odontolégicos (por exemplo: consultas, exames ou tratamentos) por meio de seu plano odontoldgico quando necessitou?



ATENGAO A SAUDE — FREQUENCIA DE ACESSO A ATENGAO IMEDIATA 25T

EsTIMULADA E UNICA QC 7

a R - ) indice Global de Exceléncia
Frequéncia de acesso a aten¢ao imediata 2021: 67 | 2022: 75

Base total da amostra (805 entrevistas)

* 48% do beneficiarios obtiveram cuidados em casos de
urgéncia e emergéncia;

e Qutros 42% nao precisaram desse tipo de
atendimento nos ultimos 12 meses.

42%
Intervalo de
Confianga: (1-a)
. . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia ~ ... . .
padrao amostral significancia inferior superior
Sempre 266 33% 5p.p. 2% 95% 30% 36%
A maioria das vezes 53 7% 5p.p. 1% 95% 5% 8%
= Sempre As vezes 64 8% 5 p.p. 1% 95% 6% 10%
P Nunca 48 6% Spp. 1% 95% 4% 8%
B A maioria das vezes Nos ultimos 12
As vezes meses NAo precisel 342 42% Spp. 2% 95% 39%  46%
de atencado
® Nunca imediata
A . ~ - - ~ - - N"' H ~
Nos ultimos 12 meses nao precisei de atengao imediata leé;:)biil/nao me 32 4% 5 p.p. 19% 95% 3% 5%
B N3o sei/ndao me lembro
/ Total 805 100%

P.2 Nos ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) necessitou de atencao imediata (por exemplo: caso de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o(a) sr.(a) foi atendido(a) pelo seu plano de salde
assim que precisou? | Nos ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) necessitou de aten¢éo imediata (por exemplo: caso de urgéncia ou emergéncia), com que frequéncia o(a) sr.(a) foi atendido pelo seu 11
plano odontoldgico assim que precisou?



ATENGAO A SAUDE — COMUNICAGAO PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS OU EXAMES PREVENTIVOS 4 75

, |
ESTIMULADA E UNICA %c 7

Comunicacao para realizacao de consultas ou

exames preventivos
Base total da amostra (805 entrevistas)

* 1 em cada 10 beneficidrios recebeu comunicacao do

plano sobre a realizacao de consultas ou exames
preventivos.

Intervalo de
Confianga: (1-a)
" . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia - e e A .. . .
padrdao amostral significancia inferior superior
Sim 73 9% 1p.p. 1% 95% 7% 11%
Ndo 652 81% 1p.p. 1% 95% 78% 84%
Nao sei/nao me
Iembro/ 80 10% 1p.p. 1% 95% 8% 12%
Total 805 100%

ESim MEN3o ™ N3o sei/ndo melembro

P.3 Nos lltimos 12 meses, o0 (a) sr.(a) recebeu algum tipo de comunicacéo de seu plano de saude (por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realizacéo de
consultas ou exames preventivos, tais como: mamografia, preventivo de cancer, consulta preventiva com urologista etc.? | Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) recebeu algum tipo de comunicagéo de seu plano odontolégico 12
(por exemplo: carta, e-mail, telefonema etc.) convidando e/ou esclarecendo sobre a necessidade de realiza¢&@o de consultas ou exames preventivos tais como: consulta preventiva com dentista etc.?



ATENCAO A SAUDE — AVALIACAO DA ATENCAO EM SAUDE RECEBIDA LR

EsTIMULADA E UNICA

Avaliacao da ateng¢ao em saude recebida

Base total da amostra (805 entrevistas)
3%

indice Global de Exceléncia
2021: 71 | 2022: 70

e A atencdao em saude recebida, de forma geral, foi
avaliada positivamente por 61% dos entrevistados;
e Quase um quinto do publico ouvido avaliou como

regular.
Intervalo de
Confianca: (1-a)
. . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia ~ ... . .
padrao amostral significancia inferior superior
Muito bom 162 20% 4 p.p. 1% 95% 17% 23%
B Muito bom Bom 331 41% 4 p.p. 2% 95% 38% 45%
= Bom Regular 144 18% 4 p.p. 1% 95% 15% 21%
Ruim 31 4% 4p.p. 1% 95% 3% 5%
Regular Muito ruim 35 4% 4 p.p. 1% 95% 3% 6%
B Ruim Nos ultimos 12
. . meses nao recebi 77 10% 4 p.p. 1% 95% 8% 12%
® Muito ruim atencdo em saude
alti 3 i 3 Y N3o sei/ndo me
Nos ultimos 12 meses nao recebi atengcao em saude |embrol/ 25 3% 4p.p. 19% 95% 2% 4%
B Nao sei/nao me lembro
/ Total 805 100%
13

P.4 Nos ultimos 12 meses, como o(a) sr.(a) avaliatoda a atencéo em saude recebida (por exemplo: atendimento em hospitais, laboratorios, clinicas, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos

e outros)? | Nos ultimos 12 meses, como o(a) sr.(a) avaliatoda a atencéo em saude odontoldgica recebida (por exemplo: atendimento em dentistas e outros)?



ATENGAO A SAUDE — AVALIAGAO DO ACESSO A LISTA DE PRESTADORES DE SERVICO CREDENCIADOS /8355
ESTIMULADA E UNICA 7

- s 1 indice Global de Exceléncia
Avaliagao do acesso a lista de prestadores 2021: 62 | 2022: 61

* A maior parte da amostra, 47%, avaliou positivamente

Base total da amostra (805 entrevistas)

B Muito bom .. T
a facilidade de acesso a lista de prestadores de
Servico;
™ Bom e Qutros 36% utilizaram conceitos neutros ou negativos.
Intervalo de
Regular Confianca: (1-a)
. . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia ~ .. . .
padrao amostral significancia inferior superior
B Ruim Muito bom 83 10% 4 p.p. 1% 95% 8% 12%
Bom 297 37% 4p.p. 2% 95% 34% 40%
Regular 172 21% 4 p.p. 1% 95% 19% 24%
B Muito ruim Ruim 65 8% 4 p.p. 1% 95% 6% 10%
Muito ruim 53 7% 4 p.p. 1% 95% 5% 8%
Nunca acessei a
Nunca acessei a lista de prestadores lista de prestadores
de servigos credenciados pelo meu de servigos 97 12% 4 p.p. 1% 95% 10% 14%
plano de satde credenciados pelo
B N3o sei meu plano de saude
Nao sei 38 5% 4 p.p. 1% 95% 3% 6%
Total 805 100%

P.5 Como o(a) sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu plano de saude (por exemplo: médicos, psicélogos, fisioterapeutas, hospitais, laboratérios e
outros) por meio fisico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)? | Como o(a) sr.(a) avalia a facilidade de acesso a lista de prestadores de servigos credenciados pelo seu 14
plano odontoldgico (por exemplo: dentistas) por meio fisico ou digital (por exemplo: livro, aplicativo de celular, site na internet)?



CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA — AVALIAGAO DO ATENDIMENTO RECEBIDO : N
ESTIMULADA E UNICA =

N . . indice Global de Exceléncia
Avaliagao do atendimento recebido 2021: 69 | 2022: 67

Base total da amostra (805 entrevistas)

* 56% dos beneficiarios utilizaram os conceitos bom ou
muito bom para avaliar a interacdo com o canais de
contato fornecidos pelo plano;

Intervalo de
Confianca: (1-a)

. . Erro Erro Nivel de Limite Limite
Frequéncia ~ .. . .
padrao amostral significancia inferior superior
Muito bom 117 15% 4 p.p. 1% 95% 12% 17%
Bom 332 41% 4p.p. 2% 95% 38% 45%
B Muito bom Regular 164 20% 4 p.p. 1% 95% 18% 23%
= Bom Ruim 37 5% 4p.p. 1% 95% 3% 6%
Muito ruim 34 4% 4p.p. 1% 95% 3% 6%
Regular .
Nos ultimos 12
® Ruim meses ndo acessei 78 10% 4 p.p. 1% 95% 8% 12%
B Muito ruim meu plano de saude
alti a i ) Nao sei/ndo me
Nos ultimos 12 meses nao acessei meu plano de saude |embrol/ 43 59 4p.p. 19% 95% 4% 7%
® Nao sei/nao me lembro
/ Total 805 100%
P.6 Nos ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) acessou seu plano de salde (exemplos de acesso: SAC, presencial, teleatendimento ou por meio eletrénico) como o(a) sr.(a) avalia seu atendimento, 15

considerando o acesso as informagdes de que precisava? | Nos Ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) acessou seu plano odontoldgico (exemplo de acesso: SAC, presencial, teleatendimento ou por
meio eletrdnico) como o(a) sr.(a) avalia seu atendimento, considerando o acesso as informages de que precisava?



CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA — RESOLUBILIDADE DE RECLAMACOES CRBIAN

i |
ESTIMULADA E UNICA ‘c 7

Resolubilidade de reclamacgoes
Base total da amostra (805 entrevistas) * 7 em cada 10 respondentes nao realizou reclamagdes

nos ultimos 12 meses;
e Qutros 12%, apods reclamarem, nao tiveram a
demanda resolvida.

Intervalo de
Confianca: (1-a)

Erro Erro Nivel de Limite Limite

Frequéncia

padrdao amostral significancia inferior superior
Sim 90 11% 4 p.p. 1% 95% 9% 13%
Nao 94 12% 4 p.p. 1% 95% 9% 14%
71% Nos uItirPos 12I '
meses ndo reclame
' 570 71% 4pp. 2% 95% 68%  74%
do meu plano de
saude
N3o sei/ndo me . . . . .
= Sim embro 51 6% 4p.p. 1% 95% 5% 8%
= N3o Total 805 100%

Nos ultimos 12 meses nao reclamei do meu plano de satde

M N3o sei/ndo me lembro

P.7 Nos ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) fez uma reclamacao para o seu plano de sadde (nos canais de atendimento fornecidos pela operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria,
Atendimento Presencial) o(a) sr.(a) teve sua demanda resolvida? | Nos ultimos 12 meses, quando o(a) sr.(a) fez uma reclamacéo para o seu plano odontolégico (nos canais de atendimento fornecidos pela 16
operadora como por exemplo SAC, Fale Conosco, Ouvidoria, Atendimento Presencial) o(a) sr.(a) teve sua demanda resolvida?



CANAIS DE ATENDIMENTO DA OPERADORA — AVALIACAO DOS FORMULARIOS EXIGIDOS PELO

PLANO DE SAUDE

ESTIMULADA E UNICA

Avaliacao dos formularios
Base total da amostra (805 entrevistas)

indice Global de Exceléncia
2021: 71 | 2022: 68

* Documentos ou formuldrios nunca foram preenchidos
por 46% da amostra;
amostra

e Um quatro da
positivamente.

preencheu

e

avaliou

Intervalo de
Confianga: (1-a)

. . Erro Erro Nivel de  Limite Limite
Frequéncia ~ . . .
padrao amostral significancia inferior superior
Muito bom 42 5% 5p.p. 1% 95% 1% 7%
Bom 171 21% 5p.p. 1% 95% 18% 24%
1% Regular 75 9% 5p.p. 1% 95% 7% 11%
Ruim 19 3% 5p.p. 1% 95% 2% 4%
B Muito bom Muito ruim 7 1% 5p.p. 0% 95% 0% 2%
= Bom Nunca preenchi
documentos ou
Regular - - 0 o o o o
formularios exigidos 370 46% 5p.p. 2% 95% 43% 49%
H Ruim pelo meu plano de
B Muito ruim saude
Nunca preenchi documentos ou formularios exigidos pelo meu plano de satde Néo sei/ndo me 121 15% 5p.p. 1% 95% 13% 17%
lembro
= N3o sei/n3
N3o sei/nd3o me lembro Total 305 100%
P.8 Como o(a) sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano de saude (por exemplo: formulario de adesao/ alteracao do plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) 17

quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio? | Como o(a) sr.(a) avalia os documentos ou formularios exigidos pelo seu plano odontologico (por exemplo: formulario de adesao/ alteragdo do
plano, pedido de reembolso, inclusdo de dependentes) quanto ao quesito facilidade no preenchimento e envio?



AVALIACAO GERAL — AVALIACAO GERAL DO PLANO DE SAUDE ,

EsTIMULADA E UNICA 2

N . indice Global de Exceléncia
Avaliagao geral do plano de saude 2021: 69 | 2022: 67

Base total da amostra (805 entrevistas)

* 61% dos respondentes avaliaram o plano da Hapvida

como bom ou muito bom;
 Apenas 11% utilizaram os conceitos negativos para

classificar sua opiniao sobre o plano.

Intervalo de
Confianga: (1-a)

Frequéncia Erro Erro Nivel de Limite Limite
B Muito bom E padrdao amostral significancia inferior superior
= Bom Muito bom 138 17% 4p.p. 1% 95% 15% 20%
Bom 353 44% 4p.p. 2% 95% 40% 47%
Regular Regular 179 22% 4p.p. 1% 95% 19%  25%
B Ruim Ruim 46 6% 4 p.p. 1% 95% 4% 7%
Muito ruim 39 5% 4p.p. 1% 95% 3% 6%
® Muito ruim N3o sei/n3o tenho
/ i 50 6% 4p.p. 1% 95% 5% 8%
M N3o sei/n3o tenho como avaliar como avaliar
Total 805 100%
18

P.9 Como o(a) sr.(a) avalia seu plano de saide? | Como o(a) sr.(a) avalia o seu plano odontolégico?



AVALIACAO GERAL — RECOMENDACAO

EsTIMULADA E UNICA

Recomendac¢ao

Base total da amostra (805 entrevistas)
[}

5%

5%

Frequéncia

indice Global de Exceléncia
2021: 58 | 2022: 55

6 em cada 10 entrevistados recomendariam o plano
da Hapvida Saude para um amigo ou familiar;

Nota-se que uma cifra expressiva nos respondentes,
um terco, nao recomendariam ou o fariam com
ressalvas.

Intervalo de
Confianca: (1-a)

Erro Erro Nivel de Limite Limite
padrao amostral significancia inferior superior

Definitivamente

i 37 5% 4 p.p. 1% 95% 3% 6%
recomendaria
m Definitivamente recomendaria Recomendaria 441 55% 4 p.p. 2% 95% 52% 58%
. Indiferente 29 4% 4 p.p. 1% 95% 3% 5%
B Recomendaria R dari
Indiferente r::sc;rl'\"/‘:z arla com 147 18% 4pp. 1% 95% 15%  21%
B Recomendaria com ressalvas N3o recomendaria 109 13% 4 p.p. 1% 95% 11% 15%
~ . N"' H 3 h
B N3o recomendaria a0 sel/na?o tenho 42 5% 4p.p. 1% 95% 39% 7%
como avaliar
® N3o sei/ndao tenho como avaliar
Total 805 100%
19

P.10 O(a) sr.(a) recomendaria o seu plano de salde para amigos ou familiares? | O(a) sr.(a) recomendaria seu plano odontoldgico para amigos ou familiares?




CONCLUSAO



CONCLUSAO @:@

 Levando em conta beneficiarios dos planos de saude e planos odontolégicos da Hapvida, nota-se um
alto nivel de obtencao de cuidados em saude habituais (82%) e de urgéncia ou emergéncia (48%);

* Para 61% dos respondentes esses atendimentos foram bons ou muito bons;

* Sobre o atendimento indireto (acesso a lista de prestadores de servi¢co) ou direto (canais de atendimento
disponibilizados), o nUmero de avaliacOes regulares orbita em torno de um quinto da amostra. Trata-se
de um ponto de atencao em relacao ao atendimento proporcionado pela operadora de saude;

* 6 em cada 10 beneficiarios avaliaram a experiéncia geral com o plano com os conceitos mais positivos,
da escala. 22% classificaram o ponto como regular;

Ao falar de recomendacao, em que 60% dos entrevistados o fariam, as avaliacdes regulares dadas na
satisfacdo se convertem em nao recomendacdes (14%) e recomendacdes com ressalvas (18%). Apenas
4% dos entrevistados se declararam indiferentes ao tema.

21



GlobalTrevo Consulting.

www.globaltrevo.com.br



