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RESUMO

A equipe odontologica esta sujeita a condigdes que favore-
cem exposi¢des ocupacionais a material biologico tais como a
atuagdo na cavidade bucal - ambiente de pequenas dimensdes,
dificil acesso e colonizado por diversos microrganismos - e o
uso de instrumentos perfurocortantes e equipamentos rotato-
rios geradores de respingos e aerossdis. Neste contexto, o objeti-
vo deste trabalho foi identificar o perfil epidemioldgico dos aci-
dentes envolvendo material bioldgico notificados na instituigao.
Foi delineado um estudo descritivo transversal considerando
as fichas (n=71) de registro de acidentes com material biol6gico
ocorridos na instituicdo no periodo de margo de 2002 a julho
de 2008. Dentre os acidentes notificados, 91,6% ocorreram em
estudantes, 4,2% em técnicos administrativos, 2,8% em profes-
sores e 1,4% em estagiarios, sendo 64,8% dos acidentados do
sexo feminino. Considerando que 31 notificagdes permanece-
ram com dados incompletos, os demais acidentes (n=40) apre-
sentaram o seguinte perfil: Exposi¢ao percutanea (34/85,0%) e

respingos em mucosas (6/15,0%); A Area corporal mais atingi-
da foram as maos (32/80,0%), e mucosas (6/15,0%); o material
bioldégico envolvido foi o sangue e saliva (17/42,5%) e saliva
(5/12,5%); houve prevaléncia do reencape (9/22,5%) e manuseio
(7/17,5%) de agulha anestésica e da execugao de procedimen-
tos cirargicos (6/15,0%); A fonte era conhecida em 75,0% (n=30)
dos acidentes. O uso de todos os equipamentos de protegao in-
dividual foi apontado por 75,0% (n=30) dos respondentes e a
cobertura vacinal contra hepatite B por 95,0% (n=38), sendo que
92,1% possuiam esquema vacinal completo e 50,0% conheciam
e eram respondedores ao Anti HBs. Conclui-se que o risco bio-
logico é iminente para a equipe odontoldgica e que € necessario
estabelecer um programa de educacdo permanente focado em
estratégias de educagao e prevengao de acidentes com material
biolégico e na sensibilizagao deste ptblico quanto a importancia
da notificagao de acidentes, além de aperfeicoar o sistema de
registro da CCIO.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de toda atividade laboral apresenta dife-
rentes riscos ocupacionais, sejam eles de origem fisica, quimica,
psicossocial, ergonémica ou biologica.

Risco bioldgico é compreendido como a probabilidade de
contato com material bioldgico sangue ou outro fluido organico
que pode transportar agentes bioldgicos patogénicos, microrga-
nismos, geneticamente modificado ou nao, as culturas de célu-
las, os parasitas, as toxinas e os prions, causadores de danos a
saude do homem'?.

Os profissionais da area da satide (PAS) estao mais expostos
ao risco biologico, cujas atividades assistenciais estao direta-
mente relacionadas ao contato com secre¢des organicas.
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Esta condigao € inerente para a equipe odontoldgica que tem
a boca dos pacientes como area de atuacao direta, um local de
pequenas dimensdes, de dificil acesso, colonizado por diferen-
tes microrganismos. O risco bioldgico em odontologia deve-se
essencialmente ao contato com saliva, sangue e outras secregoes
organicas.

A curta distancia entre o Cirurgiao Dentista (CD) e o pacien-
te, bem como o uso de equipamentos rotatérios geradores de
respingos e aerossois, potencializa este risco’®. Neste contexto,
o uso rotineiro de instrumentos perfurocortantes, especialmente
por profissionais em formagao ou com pouca experiéncia, cujas
habilidades nao estao totalmente desenvolvidas, contribui para
a ocorréncia e severidade de uma possivel exposicao®.
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Diversos microrganismos podem ser transmitidos apds uma
exposi¢ao ocupacional a material bioldgico, no entanto, trés tem
sido mais comumente associado a casos de transmissdo: o virus
da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o virus da
Imunodeficiéncia humana (VIH)”®. Tem-se ainda, de relevancia
epidemioldgica para o PAS, o Mycobacterium tuberculosis, agente
etiologico da tuberculose (TB) que pode ser transmitido por ina-
lagao, ingestao ou inoculagao direta’.

Com vistas a interromper a cadeia de transmissao de agentes
infecciosos nos servigos de assisténcia a saude, os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) recomendam um con-
junto de medidas de prevencao e controle denominadas Precau-
¢oes Padrao (PP) e que foram reiteradas no guia publicado em
20071

Ainda que todas as PP tenham sido adotadas, no caso de uma
exposi¢ao ocupacional a material bioldgico, é fundamental a as-
sociacao com as medidas profilaticas pos-exposicao.

Embora estas sejam claras e oficialmente recomendadas, na
pratica ha a subestimacao do risco e a nao adogao de medidas
de protecdo pos-acidente e uma baixa taxa de notificacao. Sub-
sequentemente ha uma dificuldade no acompanhamento do aci-
dentado e conseqiiente aumento do risco de contagio'.

As PP sao compreendidas como medidas de controle de in-
fecgao que visam minimizar o risco de transmissao de microrga-
nismos, indispensavel na pratica odontologica. Neste contexto,
em 1997 foi instituida em uma Faculdade de Odontologia de
Goias, uma Comissao de Controle de Infecgao em Odontologia
(CCIO). Esta comissao, de carater permanente, tem a fungao de
assessoria técnico-cientifica da dire¢do da unidade, e desde a
sua criagao, elabora rotinas e desenvolve protocolos necessarios
ao controle de infec¢do, no ambito de sua competéncia.

Dentre estas acdoes da CCIO, em 2002, foi estabelecido um
programa de prevencao, assisténcia e notificagao de acidentes
com material bioldgico para atender alunos, professores e téc-
nicos administrativos. Nesta ocasido foi elaborada e instituida
uma ficha de notificagdao para registro de possiveis acidentes,
sendo estabelecido o fluxograma de atendimento pods — expo-
si¢do, com encaminhamento do acidentado para um servigo de
referéncia do municipio. Estas medidas foram amplamente di-
vulgadas na instituicao.

Como estas a¢Oes relacionadas a acidentes na instituigao, an-
tecederam ao programa de prevencao e assisténcia ao acidente
profissional com material bioldgico do estado de Goids®, os en-
caminhamentos foram inicialmente para um hospital de refe-
réncia para doengas infectocontagiosas do estado.

Fundamentado em relatos de alunos, servidores técnicos ad-
ministrativos e professores sobre a ocorréncia de acidentes nao
notificados, parece existir subnotificagdes.

A vigilancia epidemiologica, coleta de informagdes a respeito
de um acidente permite a andlise de dados para priorizar metas
e esfor¢os em unidades de maior risco, identificando a sua real
causa'. Assim, conhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes
ocorridos numa instituigao contribuira para a¢des mais efeti-
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vas na reestruturagao de protocolos, no processo de educacgao
permanente, bem como nas adequagdes técnicas e estruturais
das medidas preventivas. Os beneficios obtidos a partir deste
estudo poderdo ser aplicados a outras institui¢des de ensino
odontolégico.

Embora existam estudos isolados, faltam dados sistematiza-
dos da ocorréncia de acidentes com material biolégico na pratica
odontolégica, o que dificulta a mensuragao do risco, bem como
o estabelecimento de medidas preventivas'>".

Desta forma os objetivos deste estudo foram:

1. Identificar a freqiiéncia dos acidentes envolvendo material
bioldgico entre académicos e profissionais de uma instituigao de
ensino odontoldgico.

2. Identificar o perfil epidemioldgico dos acidentes envolven-
do material biolégico notificados na CCIO.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo retrospectivo sobre acidentes com material
biolégico, desenvolvido em uma Faculdade de Odontologia de
Goias. Os dados foram obtidos, por meio das fichas de notifica-
¢oes de registro dos acidentes com material biologico, ocorridos
na institui¢do no periodo de outubro de 2001 a julho de 2008. Foi
obtido o consentimento da Comissao de Controle de Infec¢do e
da diretoria da institui¢do para utilizar o banco de dados dos
registros de acidentes com material bioldgico, para fins de pes-
quisa. Foram observados todos os aspectos éticos proposto pela
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde® e o estudo
foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, em 10/10/2006, sobre protocolo 058/2006. Os
dados foram tabulados e analisados utilizando-se o programa
SPSS 16.0 e estao apresentados em tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de outubro de 2001 a julho de 2008 foram no-
tificados 71 acidentes com material biolégico. Na tabela 1 es-
tao apresentados os dados de identificagdo das vitimas destes
acidentes.

Observou-se a predominancia do sexo feminino, entre as viti-
mas de acidentes. Este dado é semelhante ao encontrado em ou-
tros estudos realizados sobre o tema entre profissionais da area
da saude: (89,0%), (66,7%), (72,0%), (75,2%), (78,9%), (74,1%),
(82,3) respectivamente’?. Da mesma forma, entre profissionais
da equipe odontologica, outros autores®®*'” encontraram que
(75,5%), (51,2%), (97,1%) e (53,7%), sao do sexo feminino, res-
pectivamente. Entretanto, este dado pode ser atribuido ao maior
numero de mulheres na area da satide.

Da mesma forma, a categoria que mais sofreu acidentes e
que notificaram foi a de alunos (91,6%) dos acidentados. Nas
institui¢des de ensino, a probabilidade de ocorrer exposigoes é
grande entre estudantes ou estagiarios e entre profissionais em
fase de treinamento®. Desta forma, o risco de acidentes para o
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Tabela 1. Caracterizagao das vitimas de acidentes com material bioldgico notifica-
dos, (n=71) em uma institui¢ao de ensino odontoldgico no periodo de 2001 —2008.
Goiania, 2008.

Caracteristicas n %

Categoria Profissional

Alunos 65 91,6
Estagidrios 01 1,4
Servidores 03 4,2
Professores 02 2,8
Sexo

Feminino 46 64,8
Masculino 25 352
Total 71 100,0

estudante de odontologia pode ser maior que para um profis-
sional experiente, pois suas habilidades manuais estdao sendo
desenvolvidas, e sua experiéncia clinica é ainda limitada.

A cobertura vacinal contra hepatite B foi referida por 95,0%
(n=38), sendo que destes, 92,1% possuiam esquema vacinal com-
pleto e 50,0% dos vacinados informaram conhecer e serem res-
pondedores ao Anti HBs.

Neste estudo, a maioria dos acidentados referiu vacinagao
contra o VHB. Este resultado revela a boa cobertura vacinal, no
entanto, ainda ha entre estes uma parcela que estdo com esque-
ma vacinal anti-hepatite B incompleto ou nao vacinado. Fato de
dificil compreensao, considerando que a probabilidade de soro-
conversao para hepatite B apo6s exposicao é alta, e ¢ uma doenga
imunoprevinivel, sendo que e a vacina é oferecida gratuitamen-
te a todos os profissionais da area da satide. Vale ainda destacar
que se tratando de uma instituigao de ensino odontolégico, que
o Ministério da Satide por meio da portaria 597 de 08 de abril de
2004, tornou obrigatéria no ato da matricula, a apresentacao de
comprovante de vacinagao atualizado de acordo com o calenda-
rio e faixa etaria estabelecida®.

Estes indices assemelham-se ao de outros estudos, onde foi
detectada boa taxa de cobertura vacinal entre PAS e ainda com
esquema vacinal contra o VHB incompleto ou atrasado?3,

Apesar da vacina contra o VHB estar disponivel desde a dé-
cada de 80%, em nossa regiao, somente a partir de 1992 a Secre-
taria Estadual de Satide do Estado de Goias, disponibilizou esta
vacina gratuitamente para grupos de risco como profissionais
da satide. Em outro estudo® realizado entre os CD, considerou-
se a relacdo entre o aumento da freqiiéncia geral de vacinagao
e a diminuigao da evidéncia sorologica da infeccao pelo VHB.

Das 71 notificagdes de acidentes com material bioldgico no-
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tificados na instituigao, 30 fichas (42,2%) estavam incompletas.
Como os acidentes sdo notificados imediatamente apds sua
ocorréncia, na prépria unidade, onde ¢é feito encaminhamento
para as unidades de referéncia no atendimento de acidentes com
material bioldgico do municipio, frequentemente, o acidentado
comunicava os dados basicos e deixava o questionario para con-
cluir posteriormente, e normalmente nao retornava, sendo este,
um possivel motivo para a baixa taxa de notificagdes completas.

Entretanto, este dado permite uma avaliagao do servigo de
notificagdo e acompanhamento dos casos de acidentes com ex-
posicao a material bioldgico na institui¢ao, e indica necessidade
de reestruturagao.

Da mesma forma, em outra pesquisa sobre acidentes de tra-
balho com material biolégico entre trabalhadores de unidades
de satde publica, detectou-se que a maioria das Comunicagdes
de Acidentes de Trabalho - CAT nao estavam preenchidas ade-
quadamente. Observaram lacunas nos registros de informacoes
importantes para a identificagao da real situacdo acidentaria no
servigo®.

Em estudo realizado em uma unidade de doengas infecto-
contagiosas, também concluiu que existe uma deficiéncia nos
registros dos acidentes atendidos e sugeriu-se a necessidade
de treinamento e supervisao dos profissionais que fazem o
atendimento na unidade quanto a importancia do registro dos
acidentes™.

As notificacdes dos acidentes foram mais elevadas no ano
de 2002 com 21 notificagdes (29,6%), caindo para 16 (22,5%) em
2003, nove (12,7%) ocorreram no ano de 2004, onze (15,5%) em
2005 oito (11,3%) em 2006, quatro (5,6%) em 2007 e duas (2, 8%)
até julho de 2008.

A maioria das ocorréncias foi registrada em 2002 (ano de im-
plantagao do servigo de notificacdo na faculdade), com divulga-
¢ao da importancia da notificagao e fluxograma de atendimento
entre a populacdo académica, com disponibilidade de profissio-
nal para acompanhamento das vitimas. Nos anos seguintes, ha
um decréscimo nas notificagdes.

Estes dados sinalizam que o servigo precisa adotar novas
estratégias para melhorar o registro das informagdes. Sabida-
mente, para o sucesso do atendimento ao trabalhador, requer-se
orientacdo constante, de maneira que o conhecimento seja tra-
duzido na pratica, como um ganho importante para a satide dos
profissionais envolvidos™.

Vale ressaltar a importancia do conhecimento da epidemio-
logia para as agOes educativas direcionadas, pois quando se
comparam as caracteristicas de qualquer acidente da atualidade
com as dos acidentes ocorridos no passado, percebe-se que o
atual ndo é uma completa novidade. Quase nunca um acidente
é original, muitos fatores contribuintes ja sdo conhecidos. Como
os fatores contribuintes dos acidentes que ocorrem atualmente
ja aconteceram anteriormente, se nao forem adotadas medidas
preventivas, provavelmente eles se repetirao®

Para a andlise do perfil epidemiolégico dos acidentes foi
considerado apenas as fichas de notificacao que estavam total-
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Tabela 2. Perfil dos acidentes com material bioldgico ocorridos entre académicos,
egressos, técnicos e docentes (n=40) em uma instituicdo de ensino Odontologico no
periodo de outubro 2001 a julho de 2008. Goiania, 2008.

Caracteristicas n %

Tipo de Exposicdo

Percutanea 34 85,0

Respingos em mucosas 06 15,0

Area Corporal Atingida

Maos 32 80,0
Olhos 05 15,0
Boca 01 2,5
Qutros 02 5,0

Material Bioldgico Envolvido

Sangue e saliva 17 42,5
Saliva 05 12,5
Sangue 03 7,5
N&o sabe 15 37,5
Total 40 100,0

mente preenchidas, perfazendo assim um total de 40 acidentes,
que foram considerados para a analise e discussao das demais
variaveis.

A maioria dos acidentes (34/85,0%) foi percutaneo, seguido
de respingos em mucosas (6/15,0%). Estes dados coincidem
com outros estudos onde os perfurocortantes sao os principais
responsaveis pelos acidentes entre os PAS, incluindo a equipe
odontologica!”1923%-41-

Devido as caracteristicas dos procedimentos odontologicos,
que sdo executados com o minimo de espago para a movimenta-
¢ao do cirurgiao, com presenga de reentrancias e saliéncias nos
dentes e estreitos espagos periodontais, o acesso é dificil, e as-
sim, é comum e necessario o manuseio de instrumentais longos
e perfurocortantes, tais como, curetas, exploradores, agulhas,
f(')rceps, brocas, entre outros, que permanecem em contato in-
tenso com sangue, saliva, e outros materiais bioldgicos que im-
pregnam os artigos utilizados, e aumenta o risco de acidente
ocupacional*.

Os respingos em mucosas foram as exposi¢des a material
bioldgico indicadas em segundo lugar. Na pratica odontologi-
ca é comum o uso de equipamentos e aparelhos geradores de
aerossois, como as canetas de alta e baixa rota¢do. Estas podem
respingar goticulas em mucosas ocular, nasal ou oral, ou ainda
em locais que estejam descobertos pelo equipamento de prote-
¢ao individual e transferir agentes patogénicos da boca do pa-
ciente para o CD e/ou equipe e ambiente®. Sendo assim, existe
a possibilidade de sobrevivéncia do VHB em fluidos bioldgicos
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infectados provenientes de aerosséis gerados durante procedi-
mentos odontoldogicos*.

A area corporal mais atingida foram as maos (32/80,0%), com
envolvimento dos dedos da mao ndao dominante em 16 aciden-
tes e dos dedos da mao dominante em 10, bem como de mu-
cosas (6/15,0%), com envolvimento da mucosa ocular em cinco
acidentes e da oral em um. Estes resultados assemelham-se com
estudos realizados entre PAS, incluindo a equipe odontologi-
ca®?%% e também com as estatisticas nacionais divulgadas,
onde 1/3 dos acidentes de trabalho no Brasil tém como alvo a
mao do trabalhador. Em 2004 foram 161 mil acidentes que atin-
giram maos, punho e dedos™

O Material biolégico envolvido na maioria dos acidentes
foi o sangue e a saliva (17/42,5%), seguida de saliva (5/12,5%)
e sangue (n=3/7,5%). Dado esperado considerando que a area
de atuagdo do CD. Mesmo que a saliva de pacientes infectados
pelo VIH (na auséncia de sangue visivel) nao seja considerada
um fator de risco para a transmissao do virus, na pratica odon-
toldgica, as recomendagdes brasileiras a consideram um fluido
biolégico de risco®™

Da mesma forma, considerando o risco para a transmissao
do VHB, em estudo realizado por Van Der Elijik et al.*(2004),
demonstraram que o virus, pode ser detectado na saliva de 42 a
80% dos pacientes portadores de hepatite B.

Vale destacar o papel reconhecido do epitélio gengival como
uma barreira susceptivel que pode explicar a presenga de san-
gue na saliva, principalmente em fun¢ao da alta prevaléncia de
gengivite na populagao™. Desta forma, mesmo naqueles aciden-
tes em que houve a referéncia apenas da saliva, pode-se ter a
presenca de sangue, imperceptivel a olho nu, e desta forma, o
individuo venha a subestimar os riscos de transmissao hemato-
génica de microrganismos patogénicos.

A Situagao de ocorréncia do acidente prevalente foi durante a
execucao de procedimentos, no reencape (9/22,5%) e manuseio
(7/17,5%) de agulha anestésica e da execu¢ao de procedimentos
cirurgicos (6/15,0%).

Da mesma forma, outros autores*>encontraram que a maio-
ria dos acidentes notificados, entre profissionais da area da sat-
de, acontecem durante o procedimento.

Outro fator relevante na ocorréncia de acidentes é o descarte
e o0 manejo dos residuos perfurocortantes. Para o manuseio e
descarte dos artigos perfurocortantes deve-se observar algumas
recomendagoes: ter atengdo durante a realizagdo dos procedi-
mentos; nunca utilizar os dedos como apoio; desprezar os ma-
teriais perfurocortantes em caixas coletoras resistentes a perfu-
ragao, com tampa para prevengao de acidentes; e ndo devem ser
preenchidos acima de 2/3 de sua capacidade total; devendo es-
tar proximos do local onde é realizado o procedimento; e nunca
reencapar, remover quebrar ou entortar as agulhas das seringas
usadas>'>.

O paciente fonte era conhecido em 75,0% (n=30) dos aciden-
tes. Previsivel no atendimento odontolédgico e reintera o predo-
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minio de acidentes no momento do acidente e é importante na
decisdo de quimioprofilaxia, devido ao acesso a exames soro-
logicos ou se necessario na coleta de sangue para execucao dos
mesmos.

O uso de todos os equipamentos de protegao individual (lu-
vas, gorro, mascara, dculos de protecao, jaleco) recomendados
para execucao do procedimento foi apontado por 75,0% (n=30)
dos respondentes. Dados importantes quando comparado com
estudo realizado por Tipple et al.**(2003) ,entre os académicos
de 3% 4° e 5° anos da mesma institui¢do, quando que somente
28,7% referiram utilizar todos os EPI recomendados. Indicando
bons resultados do processo de ensino e educagao continuada,
sobre estes equipamentos.

Por outro lado, ainda preocupa o fato de negligencia de al-
guns EPI no momento do acidente, pois todos os acidentes ocor-
reram no momento em que o profissional desenvolvia alguma
atividade sabidamente com risco de exposi¢ao a material bio-
logico indicando a necessidade de todos os EPI recomendados.

CONCLUSAO

Os registros das notificagdes de acidentes com material biold-
gico existentes em banco de dados da institui¢do encontram-se
com dados incompletos, sinalizando a necessidade de reestrutu-
rar o servi¢o de notificagdo e acompanhamento dos acidentados.

A maioria dos acidentados revelou vacina¢ao completa con-
tra hepatite B e conhecerem o antiHBs, ainda ha parcela que nao
foram vacinados. A adesao ao uso de EPI foi alta.

A ocorréncia de acidentes com material bioldgico foi alta e
na maioria dos acidentes aconteceu durante os procedimentos
clinicos e cirurgicos.

Os acidentes foram predominantemente percutaneos. A area
corporal mais atingida foram os dedos, e o material biologico
envolvido na maioria dos acidentes foi o sangue, e em segundo
a saliva.

Os resultados observados indicaram a importancia da divul-
gacao do protocolo oficial da instituicao sobre condutas pds-ex-
posicao a serem adotadas entre professores, alunos e servidores
técnicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O risco bioldgico é iminente para a equipe odontoldgica e é
necessario estabelecer um programa de educagdao permanente
focado em estratégias de educagdo e prevenc¢ao de acidentes
com material biolégico e na sensibiliza¢ao deste ptiblico quanto
a importancia da notificagao de acidentes, além de aperfeigoar o
sistema de registro dos acidentes na instituicao.
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ABSTRACT

The dental team is subject to conditions that foster occupatio-
nal exposure to biological material such as the performance in
the oral cavity - environment of small, difficult access and colo-
nized by various microorganisms - and the use of professional
tools and equipment rotary-generating sneezing and aerosols.
In this context, the objective was to identify the epidemiological
profile of accidents involving biological material institution re-
ported. A descriptive study was outlined considering the sheets
cross (n=71) for registration of accidents with biological material
occurring in the institution during the period from March 2002
to July 2008. Among the accidents, 91.6% occurred in students,
4.2% in technical, administrative, 2.8% and 1.4% in teachers in
trainees, with 64.8% of the injured were female. Considering
that 31 notices remained with incomplete data, other accidents
(n=40) showed the following: percutaneous exposure (34/85.0%)
and sneezing in mucous (6 /15.0%); The body area most affec-

ted were the hands (32/80.0%), and as mucous (6/15.0%); the
biological material involved: there was the prevalence of blood
and saliva (17/42.5.0%), followed by saliva (5 /12.5%) and blood
(3/7.5%), 4. Location of accident: there was a prevalence of reen-
cape (9/22.5%) and handling (7/17.5%) of anesthetic needle and
implementation of surgical procedures (6/15.0%); 5. Situation of
the patient source: source known in 75.0% (n=30) of accidents.
The use of all equipment for individual protection was repor-
ted by 75.0% (n=30) of respondents and immunization coverage
against hepatitis B by 95.0% (n=38), and 92.1% had full immu-
nization schedule and 50.0% knew and were responsive to anti
HBs. It was concluded that the biological risk is imminent for
the dental team and it is necessary to establish a program of con-
tinuing education focused on strategies for education and pre-
vention of accidents with biological material and in this public
awareness about the importance of the notification of accidents,
and improve the system of registration of CCIO.
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