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ADVERTENCIA

Conforme a Lei n® 7.565, de 19 de dezembro de 1886go 86, compete ao Sistema
de Investigacao e Prevencédo de Acidentes Aeronastie SIPAER — planejar, orientar, coordenar,
controlar e executar as atividades de investigagdte prevencao de acidentes aeronauticos.

A elaboracéo deste Relatério Final foi conduzidansdase em fatores contribuintes e
hipéteses levantadas, sendo um documento técnia® rgfiete o resultado obtido pelo SIPAER em

relacdo as circunstancias que contribuiram ou podet@r contribuido para desencadear esta
ocorréncia.

N&o é foco do mesmo quantificar o grau de contrip@io dos fatores contribuintes,
incluindo as variaveis que condicionaram o desempenhumano, sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais que interagiranopiciando o cenario favoravel ao acidente.

s

O objetivo exclusivo deste trabalho € recomendaestudo e o estabelecimento de
providéncias de carater preventivo, cuja decisdoamw a pertinéncia em acata-las serad de
responsabilidade exclusiva do Presidente, DiretGhefe ou o que corresponder ao nivel mais alto
na hierarquia da organizacéo para a qual estdo serdirigidas.

Este relatorio ndo recorre a quaisquer procedimesitde prova para apuracdo de
responsabilidade civil ou criminal; estando em confmidade com o item 3.1 do Anexo 13 da
Convencao de Chicago de 1944, recepcionada pelemachento juridico brasileiro através do
Decreto n°21.713, de 27 de agosto de 1946.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer propégiie ndo o de prevencao de
futuros acidentes, podera induzir a interpretac@@sonclusdes errbneas.
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ABREVIATURAS

ANAC Agéncia Nacional de Aviacéo Civil

CCF Certificado de Capacidade Fisica

CENIPA Centro de Investigacao e Prevencéo de Acidentes Aeronauticos
CHT Certificado de Habilitacdo Técnica

CTA Centro Técnico Aeroespacial

ECU Eletronic Control Unit

FADEC Full Authority Digital Engine Control

HMU Hydromechanical Unit

IAM Inspecao Anual de Manutencéo

PLA Power Lever Angle

SERAC Servico Regional de Aviacéo Civil

SERIPA Servigo Regional de Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronauticos
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SINOPSE

Este acidente ocorreu durante um véo em que o piloto decolou do Batalhdo Florestal
de S&o Gongalo (RJ), transportando o prefeito do municipio, o secretario de obras publicas e
o chefe de seguranca do municipio, com a finalidade de realizar um voéo panoramico sobre

os locais mais carentes da regiao.

No transcorrer do voo ocorreu uma perda de poténcia do motor, com a subsequente
entrada em auto-rotacdo por parte do piloto, a fim de efetuar um pouso em uma éarea
descampada.

Em consequéncia do pouso brusco, situagdo agravada pelo terreno de perfil
acidentado, a aeronave acabou sofrendo avarias nos esquis e na parte dorsal.

O piloto sofreu lesédo na coluna e os passageiros sairam ilesos.
Os Fatores Contribuintes deste acidente foram:
Fator Humano
Aspecto Operacional
Julgamento
Indisciplina de V6o

Supervisao
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RECOMENDACOES DE SEGURANCA DE VOO

Recomendacgdo de Segurancga, conforme definido na MSBF9 de 30 JAN 96, é o
estabelecimento de uma acao ou conjunto de acOeicas pelo SIPAER, para o 6rgdo ao qual foi
dirigida, em acéo e responsabilidade nela estahekec

Recomendacdes de Sequranca de V6o emitidas durante a investigacao:

A SIPAC-3:
RSV (A) 003/A/2003 — SERAC3 Emitida em 2003

1. Devera realizar uma Vistoria Especial de Seguranca de V6o, na empresa Castle Air, a fim
de verificar a qualidade do treinamento e da instru¢do ministrada aos seus pilotos.

Ao SERAC-3:
RSV (A) 061/A/2004 — DIPAA Emitida em 14 /09 /2004

1. Devera realizar uma Vistoria Especial de Seguranca de V60, na empresa Castle Air Taxi
Aéreo Ltda, a fim de verificar o cumprimento do Programa de Treinamento dos tripulantes
técnicos, visando assegurar que o profissional da atividade aérea foi corretamente treinado
e adaptado para o tipo de equipamento no qual esta habilitado.

RSV (A) 062/A/2004 — DIPAA Emitida em 14/ 09 /2004
2. Devera envidar esforgos no sentido de divulgar este acidente aeronautico, através de
DIVOP, a todos os operadores de BH-47.

Recomendacdes de Seguranca de V6o emitidas pelo CENIPA apds o término da
investigacao:

Aos SERIPA 1, 2, 3, 4,5, 6 e 7 recomenda-se:
RSV 102 /2008 — CENIPA Emitida em 09/ 07 / 2008

1. Promover a divulgacdo deste Acidente Aeronautico junto aos operadores de helicéptero,
com a finalidade de disseminar os ensinamentos adquiridos.

A ANAC recomenda-se:
RSV 103 /2008 — CENIPA Emitida em 09/ 07 / 2008

1. Realizar uma Vistoria Técnica na empresa CASTLE AIR Taxi Aéreo Ltda, a fim de avaliar
seu Programa de Treinamento dos tripulantes técnicos, visando assegurar que o profissional
da atividade aérea tenha sido corretamente treinado e adaptado para o tipo de equipamento
no qual tenha sido habilitado.

6/15



| RF A-008/CENIPA/2008 | | PT-YUM | 23FEV 2001 |

RSV 104 /2008 — CENIPA Emitida em 09/ 07 / 2008

2. Fiscalizar, junto aos operadores de aeronaves BELL 407 dotadas de motores Rolls Royce
modelo 250-C47B, o cumprimento do “Commercial Engine Bulletin CEB-73-6048", que
estabelece a troca da ECU EMC 35A pela EMC 35R, visando a reducdo da frequéncia de
reversdes dos FADEC para modo manual.

DIVULGACAO

ANAC

CASTLE AIR Téaxi Aéreo;
Rolls Royce do Brasil; e
SERIPA1,2,3,4,5,6e7
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Modelo: Bell 407
Matricula: PT — YUM

OPERADOR:

AERONAVE CASTLE AIR TAXI AEREO

Data/hora: 23 Fev 2001 — 09:50P |TIPO:

ACIDENTE |Local: Bairro Chic / Fonseca
Falha de Motor em V60

Municipio, UF: S&o Goncgalo — RJ

1. HISTORICO DO ACIDENTE

O piloto decolou do Batalh&o Florestal de Sao Goncalo (RJ), transportando o
prefeito do municipio, o secretario de obras publicas e o chefe de seguranca do municipio,
com a finalidade de realizar um v6o panoramico sobre os locais mais carentes da regiao.

Quando sobrevoava uma das favelas, a aeronave apresentou uma perda de
poténcia, associada ao acendimento da luz “FADEC DEGRADE” e, logo em seguida, da luz
“FADEC FAIL".

Por se encontrar a baixa altura (aproximadamente 350 pés), o piloto iniciou
imediatamente um procedimento de auto-rotacdo, a fim de efetuar o pouso em uma éarea
descampada.

Em consequéncia do pouso brusco (aproximadamente 10G), situacdo agravada
pelo terreno de perfil acidentado, a aeronave acabou sofrendo avarias na parte dorsal e nos
esquis, tendo estes ultimos sido considerados irrecuperaveis.

O piloto sofreu lesdes leves e os passageiros sairam ilesos.

2. DANOS CAUSADOS
2.1 Pessoais

Lesdes

Tripulantes

Passageiros

Terceiros

Fatais

Graves

Leves

01

llesos

03

2.2 Materiais
2.2.1 A aeronave

A aeronave teve a recuperacdo de seus esquis considerada economicamente
inviavel. Sofreu também danos leves no motor, rotor principal, transmissao, estrutura, cabine
de passageiros, cone de cauda, estabilizador horizontal, assentos traseiros, sistema elétrico

e sistema hidraulico.

O proprietario optou por ndo recuperar a aeronave, decidindo vender a mesma.

2.2.2 A terceiros
N&o houve.
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3. ELEMENTOS DE INVESTIGACAO

3.1 Informacdes sobre o pessoal envolvido

a. Horas voadas PILOTO
B0 0= VT T LT T 9.500:00
Totais NOS GIIMOS 30 IAS  ++-rrerrerrerrerrimrerrrtiiiieiiiiin e e et r e e eaa e eens 22:40
Totais NAS UIIMAS 24 NOFAS  +-+--rrrrrerrerrerrrarenreramiietieiieiae et tae e e s e aeaaeaaes 02:30
NeSte tipO 0@ AEIONAVE  «+rrwrrrrrrrrrrrririt it 353:30
Neste tipo NOS GIIMOS 30 dIiAs  ++x«+rrerrrrrrrrrsramraraiti 22:40
Neste tipo Nas GUIIMas 24 NOras — «r«rrerrrrmermrrmri 02:30

Obs.: As horas de voo foram obtidas mediante declaragbes do piloto.

b. Formacéo
O piloto foi formado pela WMB, em 1979.

c. Validade e categoria das licengas e certificados

O piloto possuia Licenca de Piloto Comercial, categoria HelicOptero e estava com as
Habilitacdes de Bell-406 e Bell-407 validas.

d. Qualificacéo e experiéncia de vbo para o tipo de voo realizado

O piloto era qualificado e possuia suficiente experiéncia para a operacdo da
aeronave.

e. Validade da inspecao de saude
O piloto estava com o Certificado de Capacidade Fisica valido.

3.2 Informagdes sobre a aeronave

A aeronave tipo helicoptero, modelo BH-407, fabricada pela Bell Helicopter em
1997, com numero de série 53.152, categoria taxi-aéreo, estava com os Certificados de
Matricula e Aeronavegabilidade n°® 15322, expedidos em 01 JAN 1999, vélidos até 30 JUN
2005.

Constatou-se que a Lider Taxi Aéreo fora responsavel pela ultima Inspecédo Anual
de Manutencdo (IAM), realizada em 22 SET 2000. Os registros da Caderneta de Célula
encontravam-se atualizados, tendo o helicoptero voado 34 h apds inspecao tipo 25 h,
realizada em 26 JAN 2001, 174 h ap0s revisao tipo IAM e 1.316 h 50 min totais. Os servigos
de manutencéo foram considerados periédicos e adequados.

O motor ALLISON 250-C47B, N/S CAE 847166, apresentou uma variacdo de PLA
(Power Lever Angle), associada ao acendimento da luz de “FADEC DEGRADE” e, logo
apo6s, “FADEC FAIL". O componente “FADEC” estava instalado na aeronave desde sua
homologacéo, e a manutencéo era realizada pela oficina homologada Lider Taxi Aéreo.
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3.3 Exames, testes e pesquisas

Os ensaios realizados na Unidade Hidro-Mecéanica (HMU) nao detectaram
evidéncias que pudessem ter contribuido para falha do motor.

Quanto a Unidade Eletronica de Controle (ECU), o laudo emitido pelo Centro
Técnico Aeroespacial (CTA) afirmou que a causa para a falha severa que aconteceu foi a
deteccéo do sinal de referéncia da PLA fora da faixa, com um valor maior que o esperado.
Nos ensaios realizados com o componente, porém, nao foi detectada qualquer tipo de falha
na funcao de controle de entrada da PLA.

O registrador de incidentes, rastreando a entrada do ECU, indicou flutuacdes de NR
(Rotacdo da Turbina) dez segundos antes do desencadeamento da falha do motor. Esta
flutuacdo, de maneira intermitente, afetava o controle do combustivel por parte do ECU.
Devido a esta flutuagéo, foi observado nos testes realizados que, um segundo antes de a
falha ocorrer, a entrada comandada de PLA havia reduzido para 40% e uma falha na
variagdo de referéncia havia sido declarada, revertendo, automaticamente, o controle da
aeronave para manual.

Esta situacdo se apresentou para o piloto com o acendimento da luz “FADEC
DEGRADE” e, logo apos, “FADEC FAIL", aléem de a perda de poténcia.

Foi verificado também pelo registrador de incidentes que, um segundo depois de a
falha haver ocorrido, a referéncia de PLA retornou novamente para 100%, transferindo, mais
uma vez, o controle para o FADEC.

Nos testes realizados com a ECU constatou-se que esta, isoladamente, nao
apresentava nenhum problema.

A amostra de combustivel retirada da aeronave foi analisada pelo Centro Técnico
Aeroespacial - CTA, o qual emitiu o Relatério de Ensaio ASA-P 014/01. Segundo este
documento, a amostra apresentava aspecto claro e limpido, visivelmente contendo agua
depositada no fundo do frasco, sem contencdo de material sélido a temperatura ambiente
normal. Portanto, conforme Portaria ANP N° 137, de 1° de agosto de 2000, o combustivel
estava fora dos padrdes exigidos.

3.4 Informagdes meteorologicas
Nada a relatar.

3.5 Navegacéao
Nada a relatar.

3.6 Comunicacéo
Nada a relatar.

3.7 Informacdes sobre o aerédromo
O acidente ocorreu fora de area de aer6dromo.

3.8 Informagdes sobre o impacto e 0os destrogos

Em consequiéncia do pouso brusco, situacdo agravada pelo terreno de perfil
acidentado, a aeronave acabou sofrendo avarias nos esquis e na parte dorsal.

N&do houve impactos anteriores a queda e o0s destrocos permaneceram

concentrados.
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A manete de poténcia foi encontrada reduzida, a manete de combustivel, a bateria e
o gerador desligados.

3.9 Dados sobre fogo
N&o houve fogo.

3.10 Aspectos de sobrevivéncia e/ou abandono da aeronave

O piloto, apesar de haver sofrido uma lesdo na coluna, em virtude do pouso
placado, desligou a bateria, fechou o sistema de combustivel e orientou o abandono da
aeronave apOs a parada total do rotor principal. Logo apés o acidente, o piloto e 0s
passageiros foram socorridos por uma equipe da Policia Militar.

3.11 Gravadores de V6o
N&o requeridos e néo instalados.

3.12 Aspectos Organizacionais
Nada a relatar.

3.13 Aspectos operacionais

Ao ter indicacdo luminosa no painel de alarmes de “FADEC FAIL”, o manual da
aeronave prevé, entre outras acdes operacionais, que se pressione o disjuntor do “FADEC
MODE”, para confirmar a transferéncia de controle eletrénico para manual, visto que a luz
indica uma falha no sistema eletronico.

Por estar voando a aproximadamente 350 pés, ao configurar a falha de motor, o
piloto ndo teve tempo suficiente para realizar todos os procedimentos requeridos a auto-
rotacdo, preocupando-se somente em pousar com seguranga. A Instru¢do do Comando da
Aeronautica 100-4 (Regras e Procedimentos Especiais de Trafego Aéreo Para Helicopteros)
prevé que, exceto em situacdes de pouso e decolagem, ou quando autorizado pelo 6rgao
regional do SISCEAB (Sistema do Controle do Espaco Aéreo Brasileiro) com jurisdi¢cdo
sobre a area em que seja pretendida a operacdo, o voo VFR (Visual Flight Rules) de
helicéptero ndo se efetuara sobre cidades, povoados, lugares habitados ou sobre grupos de
pessoas ao ar livre, em altura inferior a 500 pés acima do mais alto obstaculo existente em
um raio de 600 m em torno da aeronave.

3.14 Aspectos fisiolégicos

N&ao foram encontrados indicios de alterac6es de ordem fisiologica relevantes para o
acidente.

3.15 Aspectos psicoldgicos

N&o foram encontrados indicios de alteracdes de ordem psicolégica relevantes para
0 acidente.

3.16 Aspectos ergondmicos
Nada a relatar.
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3.17 Informacdes adicionais

O fabricante do motor emitiu a “Commercial Service Letter CSL-6125", que aborda
procedimentos a serem adotados em quatro diferentes situacdes de anomalias no sistema
FADEC. O referido sistema também foi modificado, através do “Commercial Engine Bulletin
CEB-73-6048", que estabelece a troca da ECU EMC 35A pela EMC 35R, visando a reducao
da frequéncia de reversdes dos FADEC para modo manual.

4. ANALISE

O piloto decolou do Batalhdo Florestal de Sdo Gongalo (RJ), transportando o
prefeito do municipio, o secretario de Obras Publicas e o chefe de seguranca do municipio,
com a finalidade de realizar um v6o panoramico sobre os locais mais carentes da regiao.

Quando sobrevoava uma das favelas, a aeronave apresentou uma perda de
poténcia, associada ao acendimento da luz “FADEC DEGRADE” e, logo em seguida, a luz
“FADEC FAIL".

Conforme previsto no manual da aeronave, ao ter indica¢do luminosa no painel de
alarmes de “FADEC FAIL”, o piloto deveria, entre outras acdes operacionais, ter
pressionado o disjuntor do “FADEC MODE”, para confirmar a transferéncia de controle
eletrbnico para manual, ja que a luz indicava uma falha no sistema eletrénico.

Pode ter ocorrido uma falha operacional durante a realizacdo do procedimento de
auto-rotacao, visto que o impacto da aeronave com o solo ocorreu de forma bastante brusca
(aproximadamente 10G), danificando seus esquis e a sua parte dorsal e, ainda, causando
uma lesdo na coluna cervical do piloto.

A altura em que o piloto voava contrariou 0s minimos previstos nas regras de
trafego aéreo (ICA 100-4) e, ao configurar a falha de motor, este iniciou imediatamente um
procedimento de auto-rotacdo, ndo tendo tempo suficiente para realizar todos os
procedimentos requeridos, preocupando-se somente em realizar 0 pouso com seguranca
em uma area descampada.

Os ensaios realizados na Unidade Hidro-Mecanica (HMU) néao detectaram
evidéncias que pudessem ter contribuido para falha do motor. No caso da ECU, ocorreu a
deteccédo do sinal de referéncia da PLA fora da faixa, com um valor maior que o esperado.
Nos ensaios realizados com o componente, porém, nao foi detectada qualquer tipo de falha
na funcao de controle de entrada da PLA.

O registrador de incidentes, rastreando a entrada do ECU, indicou flutuacdes de NR
(Rotacdo da Turbina) dez segundos antes do desencadeamento da falha do motor. Esta
flutuacédo, de maneira intermitente, afetava o controle do combustivel por parte do ECU.

Devido a esta flutuacéo, foi observado nos testes realizados que, um segundo antes
de a falha ocorrer, a entrada comandada de PLA havia reduzido para 40% e uma falha na
variacdo de referéncia havia sido declarada, revertendo, automaticamente, o controle da
aeronave para manual.

Esta situacdo se apresentou para o piloto com o acendimento da luz “FADEC
DEGRADE” e, logo apés, “FADEC FAIL", além de a perda de poténcia.

Foi verificado também, pelo registrador de incidentes que, um segundo depois de a
falha haver ocorrido, a referéncia de PLA retornou novamente para 100%, transferindo, mais

uma vez, o controle para o FADEC.
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Depois de analisados todos os fatores, podem ser consideradas duas hipéteses
para a falha do motor.

A primeira hipétese é a de que a falha do motor possa ter ocorrido em virtude de
agua presente no combustivel, visto que a amostra retirada da aeronave para analise
apresentava aspectos claro e limpido, visivelmente contendo agua depositada no fundo do
frasco, sem contencdo de material sélido a temperatura ambiente normal. Portanto
conforme Portaria ANP N° 137, de 1° de agosto de 2000, o combustivel estava fora dos
padrdes exigidos.

A segunda hipétese baseou-se nos ensaios realizados no HMU e no ECU,
componentes do FADEC, onde nenhuma anormalidade foi detectada, quando estes foram
analisados isoladamente. Como ficou comprovado, por intermédio do registrador de
incidentes, que houve uma perda de poténcia e em seguida o acendimento das luzes
“FADEC DEGRADE” e “FADEC FAIL", podemos considerar, também, a possibilidade de a
falha do motor ter sido ocasionada por um problema ocorrido no sistema FADEC como um
todo, abrangendo-se contatos de cablagens, contaminacbes ambientais, interferéncias
eletromagnéticas, problemas de software ou até mesmo sinais espurios que pudessem ter
causado algum problema.

As medidas corretivas adotadas pelo fabricante do motor, objetivando maior
confiabilidade do sistema FADEC foram consideradas adequadas.

Em consequéncia do pouso brusco, aproximadamente 10G, situacdo agravada pelo
terreno de perfil acidentado, a aeronave acabou sofrendo avarias nos esquis e na parte
dorsal.

O piloto sofreu lesdes leves e os passageiros sairam ilesos.

5. CONCLUSAO
5.1. Fatos:

a. a aeronave era homologada, perfeitamente aplicavel para a atividade desenvolvida;
b. o piloto estava com o Certificado de Capacidade Fisica (CCF) valido;

c. o piloto possuia a Licenca de Piloto Comercial, categoria helicoptero e estava com as
HabilitacGes de Bell-406 e Bell-407 validas;

d. os servicos de manutencdo foram considerados periddicos e adequados, estando a
aeronave com toda sua documentacédo em dia e em ordem;

e. o piloto possuia aproximadamente 350 horas de v6o na aeronave;
f. o piloto voava a baixa altura, a cerca de 350 pés;

g. o combustivel utilizado ndo estava em conformidade com a Portaria ANP n° 137, de 1° de
agosto de 2000;

h. os testes realizados com o ECU e o HMU ndo acusaram nada que pudesse ter
contribuindo para a falha do motor;
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i. 0 motor apresentou variacdes de PLA;
. asluzes “FADEC DEGRADE" e de “FADEC FAIL” acenderam durante a falha do motor;

k. a aeronave sofreu danos graves, o piloto sofreu lesdo na coluna e 0s passageiros sairam
ilesos.

5.2 Fatores contribuintes
5.2.1 Fator Humano

Aspecto Fisiol6gico

Nao Contribuiu

Aspecto Psicolégico

Nao Contribuiu

Fator Operacional

a. Julgamento — Contribuiu

Conforme previsto no manual da aeronave, ao ter indica¢do luminosa no painel de
alarmes de “FADEC FAIL”, o piloto deveria, entre outras acdes operacionais, ter
pressionado o disjuntor do “FADEC MODE”, para confirmar a transferéncia de controle
eletrbnico para manual, ja que a luz indicava uma falha no sistema eletrénico, ao invés de
ter optado por efetuar uma auto-rotacao.

b. Indisciplina de V6o — Contribuiu

Por estar voando a baixa altura, aproximadamente a 350 pés, contrariando 0s
minimos previstos nas regras de trafego aéreo, ao configurar a falha de motor, o piloto
iniciou imediatamente a auto-rotagédo, ndo tendo tempo suficiente para realizar todos 0s
procedimentos requeridos a mesma, preocupando-se somente em realizar 0 pouso com
seguranca em uma area descampada.

. Supervisao — Indeterminado

N&o houve, por parte do pessoal de apoio de solo da empresa, uma verificacao
eficaz do combustivel, antes da realizacdo da misséo, logo, considerando-se a hipétese de
gue o combustivel fora dos padrdes previstos pode ter contribuido para a falha do motor, a
caréncia de supervisdo nas atividades de reabastecimento estaria diretamente ligada ao
evento.

14/15



| RF A-008/CENIPA/2008 | | PT-YUM | 23FEV 2001 |

5.2.2 Fator Material

a. Fabricacdo / Manuseio do material - Indeterminado

Como os ensaios realizados no motor abrangeram apenas o HMU e o ECU,
componentes do FADEC, onde nenhuma anormalidade foi detectada isoladamente, tendo,
entretanto, sido comprovado que houve uma perda de poténcia seguida do acendimento
das luzes “FADEC DEGRADE” e “FADEC FAIL", podemos considerar, também, a
possibilidade de a falha do motor ter sido ocasionada por um problema ocorrido no sistema
FADEC como um todo (contatos de cablagens, contaminacdes ambientais, interferéncias
eletromagnéticas, problemas de software ou até mesmo sinais espurios que pudessem ter
causado algum problema).

Em, 09 / 07 /2008.
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