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Local: Aerédromo de Sorocaba
Municipio, UF Sorocaba - SP

AERONAVE Modelo: PA-18 OPERADOR:
Matricula: PP — GKI Aeroclube de Sorocaba
Data/hora: 27 ABR 2000 — 11:45P TIPO:

ACIDENTE

Falha do motor em vbo

SIPAER

adversos ao SIPAER.

|. HISTORICO DO ACIDENTE

A aeronave decolou do Aerédromo de Sorocaba, Sorocaba — SP, aproximadamente
as 10 h 50 min, para realizar um voo local de instrucdo, no trafego, visando a readaptacao

de um piloto.

Com aproximadamente 55 minutos de vdo, por ocasido de uma aproximacao final

O unico objetivo das investigacfes realizadas peistema de Investigacdo e Prevencao
de Acidentes Aeronauticos (SIPAER) é a prevencadudaros acidentes aeronduticos. De
acordo com o Anexo 13 da Organizacao de Aviacaal@mnernacional - OACI, da qual o
Brasil é pais signatario, o propésito dessa atiddando é determinar culpa ou
responsabilidade. Este Relatério Final, cuja consBip baseia-se em fatos ou hipoteses, ou
na combinacdo de ambos, objetiva exclusivamenterev@ncdo de acidentes aeronduticos. O uso
deste relatorio para qualquer outro proposito podenduzir a interpretacdes errbneas e trazer efsito

para a pista 36, a tripulacdo verificou a ocorréncia de perda de poténcia do motor.

As condi¢cbes de vbo se deterioraram, resultando na perda de controle da aeronave,
que veio a fazer um pouso forgcado a aproximadamente 200 metros da cabeceira 36.

O acidente provocou danos graves a aeronave bem como lesdes leves ao instrutor e

graves ao piloto.

[I. DANOS CAUSADOS

1. Pessoais

LesoOes

Tripulantes

Passageiros

Terceiros

Fatais

Graves

01

Leves

01

llesos

2. Materiais

a. A aeronave

A aeronave sofreu danos graves e a sua recuperacdo foi considerada

economicamente inviavel.

b. A terceiros

N&o houve.
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lll. ELEMENTOS DE INVESTIGACAO
1. Informag0bes sobre o pessoal envolvido

a. Horas voadas INSTRUTOR PILOTO
L0 ] = TSP 1078:20 Desconhecido
Totais Nos Ultimos 30 diaS  ..coevvvveeeeeiiiiiiiiee 10:00 Desconhecido
Totais nas Ultimas 24 horas ......cccccceeeeeeeeieeiiiccciiiiieeee 01:20 Desconhecido
Neste tipo de aeronave .........cccccceveeiveeveviivie e 4:01 Desconhecido
Neste tipo Nos UItIMOoS 30 dias ....evveeevvieeeeeeeeeeeiiiiiiiiinns 08:35 Desconhecido
Neste tipo nas dltimas 24 horas .......ccccceevveeeeieeeeeennnnnne, 01:00 Desconhecido

A experiéncia de v6o do piloto é desconhecida, por néo ter sido possivel
contactar com 0 mesmo.

b. Formacao
O instrutor foi formado pelo Aeroclube de Sorocaba em 1998.
A escola e 0 ano de formacé&o do piloto s&o desconhecidas.

c. Validade e categoria das licencas e certificados

O instrutor possuia Licenga Categoria Piloto Comercial, e o seu Certificado de
Habilitacdo Técnica categoria monomotor terrestre achava-se valido.

d. Qualificacdo e experiéncia para o tipo de vbo
O instrutor tinha experiéncia e qualificacdo para realizar ao véo.
Quanto ao piloto, eram desconhecidos os seus dados operacionais.

Objetivava realizar uma readaptacdo na aeronave, sendo-lhe programado
apenas um voo, composto de manobras de toque e arremetidas.

e. Validade da inspecéo de saude

O Certificado de Capacidade Fisica do instrutor e do piloto estavam validos.

2. Informac0des sobre a aeronave

A aeronave PP — GKI, monomotor, tipo PA — 18, tinha o nimero de série 18-
528 e Certificado de Matricula nimero 3173, expedido em 08 JUL 1991. O Certificado
de Aeronavegabilidade estava valido. Fora fabricada pela PIPER AIRCRAFT em 1951
e somava, por ocasiao do acidente, 4034 h 35 min de vdo.

Sua ultima Revisao Geral, do tipo 1.000 h, foi realizada pela MACH 1 em 10
NOV 1998, tendo voado 3.810 h 30 min apos os trabalhos.

Sua ultima inspec¢édo, do tipo 100 h, foi realizada pelo Aeroclube de Sorocaba
em 10 ABR 2000, tendo voado 259 horas apos esta inspecéao.

A aeronave estava dentro dos limites de peso e CG especificados pelo
fabricante.

As cadernetas de v0o estavam atualizadas.

Os servicos de manutencédo foram considerados periédicos e adequados.
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3. Exames, testes e pesquisas

Foram realizados exames no motor da aeronave, ndo havendo qualquer
indicio de contribuicdo de aspectos ligados a manutencao ou ao Fator Material.

O Instrutor atribuiu a falha do motor a algum aspecto relacionado ao
combustivel, sujeira no tanque ou no carburador, pois, em voos anteriores, quando a
manete de mistura era posicionada em "pobre", o motor apresentava dificuldades para
ser cortado, muitas vezes sendo necessario desligar os magnetos.

N&o foi possivel verificar a quantidade de combustivel existente na aeronave,
no momento do acidente.

4. Informagdes meteoroldgicas

As condigcbes meteorologicas, reinantes por ocasido do acidente, eram
satisfatorias. Nao havia qualquer restricdo de teto e visibilidade para a realizacdo do
voO0.

5. Navegacao
Nada a relatar.

6. Comunicacgao

Nada a relatar.

7. Informag0des sobre o aerédromo
O acidente de deu fora de area de aerédromo, cerca de 200 metros da
cabeceira 36.
8. Informac0bes sobre o impacto e os destrocos

O impacto se deu com a aeronave vindo na aproximacéo final da pista 36,
colidindo com o solo em atitude estolada, com asas niveladas, em terreno firme,
irregular e arborizado. A aeronave ficou parada em um angulo aproximado de 90° em
relacdo ao eixo da mesma. Os destrocos ficaram concentrados e 0s danos
resultantes, graves, tornaram-na economicamente irrecuperavel.

9. Dados sobre o fogo
Nao houve fogo.

10. Aspectos de sobrevivéncia e/ou abandono da aeronave
Nada a relatar.

11. Gravadores de V6o
N&o requeridos e né&o instalados.

12. Aspectos operacionais

Tratava-se de um voo de instru¢do, ministrado por um Instrutor do Aeroclube
de Sorocaba, operando uma aeronave do Aeroclube de Planadores de Tatui,
destinada, pelo Aeroclube de Sorocaba, a atender & necessidade de readaptacdo de
um Piloto Privado, que possuia uma aeronave de modelo igual ao PP — GKI.

O piloto em questdo ndo voava ha algum tempo, ndo sendo possivel
determinar o periodo exato. Também, era desconhecida sua experiéncia geral como
piloto.
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Apos o acidente, ndo foi possivel manter o contato com o piloto, pois o
mesmo trocou 0 numero do seu telefone e ndo disponibilizou tal informacgéo.

O vbo de instrucdo consistia na realizacéo de toque e arremetida. Era o unico
evento de instrugcdo para realizar a adaptacédo do piloto. Nao existem quaisquer
informacdes sobre a realizacdo de algum voo antes do efetuado, que constasse de
uma programacéao de adaptacdo do piloto, o que deixaria incompleto o treinamento do
mesmo na execucado de curvas, estois, recuperacfes de atitudes anormais, dentre
outros exercicios.

Conforme informacgdes do Instrutor:

a) A aeronave foi taxiada até o local de abastecimento e, com os dois pilotos a bordo,
foram reabastecidos ambos os tanques;

b) O Instrutor, ap6s o abastecimento, desceu sozinho da aeronave e drenou 0s
tanques e o filtro de combustivel, ndo constatando qualquer irregularidade. Esta
atividade deveria ser acompanhada pelo piloto;

c) O Instrutor esclareceu que realizou a drenagem dos tanques sem
acompanhamento do piloto, em razdo do mesmo ter apresentado dificuldade em se
acomodar na aeronave, julgando que tal fato fosse consequiéncia da idade, 57 anos;

d) Foi efetuada a partida bem como o taxi até as proximidades da cabeceira 36;

e) Foram verificados os sistemas da aeronave, de acordo com o “"check - list", ndo
sendo encontrado qualquer problema,;

f)Realizaram a decolagem para a execucdo de toques e arremetidas. Nesse
momento, o instrutor informou que o desenrolar do voo estaria de acordo com o brifim
realizado;

g) Os pousos eram alternados entre "trés pontos" e “de pista”;

h) O piloto demonstrou habilidade nos sete pousos realizados, executando-os sem 0
auxilio do instrutor;

i) Nas aproximacgdes para pouso “de pista”, o motor era reduzido para 1.500 RPM;

J) Nas aproximacgdes para pouso de "trés pontos”, o motor era mantido em marcha
lenta;

k) Quando dos pousos "trés pontos”, o piloto tendia a afastar-se, alongando a perna
do vento e iniciando a curva base em uma posicao além da ideal, tendo que utilizar
poténcia para realizar a aproximacao final;

A padronizacdo empregada pelo aeroclube prevé a realizacdo da aproximacao
final com a manete de poténcia reduzida, entretanto, a copia do manual da aeronave,
que se encontrava de posse dos tripulantes, ndo estabelece qualquer regime de
poténcia durante a realizagdo da manobra, nem mesmo o resumo utilizado pelos
tripulantes, intitulado como Manual do PA-18, faz qualquer mencédo as fases de
decolagem e pouso.

[) O instrutor instruiu o piloto para iniciar a curva base com mais antecipacao;

m) Com aproximadamente 55 minutos de vdo, por ocasido do ultimo trafego para um
pouso “"trés pontos”, com flap 15°% o piloto repetiu o erro ja mencionado e iniciou
novamente uma aproximacéao abaixo da rampa ideal,

n) O piloto efetuou uma correcdo aplicando 1.300 RPM, possivelmente de forma
abrupta, quando ao final da perna base e inicio da aproximacdo final. Nesse
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momento, 0 motor apresentou perda de poténcia, resultando no apagamento do
mesmo;

0) O instrutor, ao perceber a falha do motor, assumiu os comandos da aeronave,
atuando diversas vezes a manete de poténcia em seu curso total, enquanto procurava
definir uma melhor atitude de planeio;

p) Nao obtendo resposta, checou a posi¢cdo da manete de mistura, a qual encontrava-
se posicionada em RICA, e solicitou que o piloto atuasse o "starter";

No material didatico a disposi¢cdo dos tripulantes, ndo foi encontrado qualquer
orientacdo ou "check list" para situacdes de emergéncia, incluindo-se procedimentos
para o reacendimento do motor ou aqueles direcionados para um pouso for¢cado.

Transcrevendo as palavras do instrutor: o piloto "(...) instintivamente recolheu o
flap para melhorar o desempenho do véo planado, mas quando vi a rampa de planeio
da aeronave, tive absoluta certeza que nao chegaria a pista, e sim somente até ao
barranco da cabeceira. Foi quando, imediatamente, olhei para os lados e decidi
prosseguir para o lado direito, pois na rua de terra, a esquerda, havia algumas
pessoas. Abaixei 0 nariz da aeronave e curvei para a area livre a nossa direita, vindo
a estolar antes do pouso forcado. (...)"

E de se destacar que a iniciativa de recolher os flaps partiu do piloto, sem qualquer
deliberacdo ou conhecimento do instrutor.

q) ApoOs a parada total da aeronave, o instrutor desligou os magnetos e abandonou a
mesma.

Os procedimentos de emergéncia, realizados pelos tripulantes de forma aleatéria,
nao seguiram a um padrao predeterminado em brifim, ou seja, ndo foram discutidos
os procedimentos de emergéncia antes da realizagao do voo.

Com relacdo ao gerenciamento e controle de combustivel, a drenagem do mesmo
se deu imediatamente apds o reabastecimento da aeronave. Durante o véo, nao foi
realizado o balanceamento do mesmo, através do uso alternado dos tanques, tendo
sido completamente consumido o combustivel de um dos mesmos. Quando da parada
do motor em vdo, os tripulantes ndo checaram a correta selecdo do tanque a ser
utilizado, isto é, ndo trocaram de tanque, manobra que visaria a corrigir uma pane por
possivel falta de combustivel, que parecia ser o caso.

13. Aspectos humanos

a. Fisiolégico

N&o foram encontrados indicios de ordem fisioldgica relevantes para o
acidente.

b. Psicoldgico

Ficou evidente, neste acidente, a possibilidade da presenca de variaveis
psicologicas atuando de maneira negativa na relacéo instrutor-piloto.

O instrutor, formado ha dois anos, era jovem, com 20 anos de idade. O piloto,
cujo ano de formacdo bem como a experiéncia geral eram desconhecidas, tinha 57
anos.

Embora visivel a diferenca de idade entre os pilotos, tal fato, por si s6, nao
justificaria a existéncia de variaveis negativas na relacao instrutor-piloto.
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Todavia, apresentam-se como pressupostas a atuacdo inadequada do
instrutor no desempenho de sua funcao, talvez influenciado pela diferenca de idades
ou pela sua incipiente experiéncia como instrutor de voo.

N&o obstante o piloto demonstrar a habilidade necesséaria para realizar os
toques e arremetidas sem o auxilio técnico do instrutor (IN), algumas acdes foram
empreendidas a revelia deste ultimo, acdes estas que demonstram o desapreco do
piloto & autoridade do instrutor e a presunc¢do hierarquica que deve existir na relagédo
entre ambos. Como exemplo, indiferenca a orientacdo do IN, preferindo adotar
padréo préprio de pilotagem quando na realizacdo do trafego para o pouso "trés
pontos”; julgamento pessoal, procedendo ao recolhimento inoportuno dos flaps
guando da aproximacao final para o pouso forcado; ndo participagdo na atividade
externa de drenagem dos tanques de combustivel, dentre outras, evidenciando uma
falta de coordenacédo nos trabalhos de cabine e uma postura de passividade do IN
perante o piloto.

14. Aspectos ergondmicos
Nada a relatar.

15. Informacgdes adicionais
Nada a relatar.

. ANALISE

Tratava-se de um voo de instrucdo de readaptacao no trafego, conduzido por
um instrutor (IN) do Aeroclube de Sorocaba, destinado a um Piloto Privado (PP), detentor
de uma aeronave similar ao modelo que iria voar.

N&o ficou claro o grau de experiéncia que o PP possuia no modelo, ou mesmo
sua experiéncia geral como piloto.

O piloto seria considerado readaptado com apenas um voo de toque e
arremetida, o que seria insuficiente para dar ao piloto um pleno dominio na aeronave,
principalmente quando exposta a uma situacdo de emergéncia.

Como acontece nos vOos de instrucdo, em que € desconhecida a
operacionalidade do piloto, deve o instrutor esmerar-se no brifim que antecede o vdo,
tecendo comentarios amplos sobre as manobras a serem realizadas e, principalmente,
nos procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia.

O IN informou haver realizado um brifim para a execucao do vbo. Todavia, ndo
existem informagdes, coletadas durante as investigacdes, que evidenciem a adequacéo
do mesmo, inclusive prevendo as ac¢fes diante de uma eventual situacdo de emergéncia.

A aeronave foi reabastecida com os dois pilotos a bordo, sendo completados os
tanques. A drenagem dos mesmos foi feita pelo IN, tarefa que determinaria o
acompanhamento do aluno, e foi feita imediatamente ap0s a aeronave ter sido
abastecida, o que ndo permitiu decantar as impurezas do combustivel, tornando, assim,
inGcua a drenagem como procedimento de seguranca.

A drenagem, feita pelo IN sem a participacdo do piloto, foi justificada por aquele
como sendo em respeito a idade do piloto, 57 anos. Esta conduta, atipica em se tratando
de voos de instrucdo, demonstra alguma despadronizacdo e desmedida humildade do IN,
possivelmente em face da diferenca de idade entre os pilotos.
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O piloto apresentou um bom desempenho em relagdo aos pousos, entretanto,
teve dificuldades no desenvolvimento do perfil dos trafegos, tendendo a alongar a perna
do vento, quando se tratava de pouso "trés pontos”, demonstrando tendéncia de definir
uma rampa abaixo da ideal, tendo que aplicar poténcia no motor. A ocorréncia de tal fato
pode ser devida a um erro nao intencional do PP, ou por esse haver optado,
deliberadamente, pelo seu préprio julgamento.

A padronizacdo empregada pelo aeroclube consistia na execucdo da
aproximacdo final, com a manete de poténcia reduzida. A padronizacdo desse
procedimento era desconhecida nos manuais a disposi¢ao da tripulacao.

N&o obstante a orientacdo oportuna do IN, o piloto insistia em manter um
padrdo pessoal na execucdo da manobra citada, vindo a repetir o erro no seu ultimo
trafego, quando, novamente, iniciou a aproximacao final para o pouso "trés pontos"
abaixo da rampa ideal. Aplicou, como de costume e sem a orientagcdo do IN, 1300 RPM
para corrigir a trajetéria. Nao ficou clara a forma como a poténcia foi aplicada, se continua
ou abruptamente. A forma como foi efetuada pode ter determinado o apagamento do
motor.

O IN, ao perceber a falha do motor, assumiu o0 comando da aeronave e, a partir
de entdo, o que se viu foi uma série de procedimentos desarticulados, descoordenados,
sem uma sequéncia logica de conduta e de atribuicdo de cada um frente a emergéncia.
Conforme citado anteriormente, nenhuma publicacdo foi encontrada que, de forma
operacional, orientasse para as a¢gdes adequadas em caso de emergéncia. Por exemplo,
deixou de ser verificada a situacdo do combustivel e a selecdo do tanque mais cheio,
procedimento usual em caso de parada abrupta do motor.

As tentativas empreendidas para tentar reacender o motor se deram de forma
desarticulada, ndo presentes em um check list, ficando as ag¢des por conta do IN,
prejudicado pelo excesso de iniciativa do piloto.

Ato continuo, com o IN j& nos comandos, o piloto, a revelia do mesmo, recolheu
os flaps, que se encontravam a 15° imaginando melh or adequar a aeronave a rampa de
aproximacéo. Dessa maneira, verifica-se que o recolhimento do flap, efetuado pelo piloto,
sem a solicitacdo ou o conhecimento prévio do IN, resultou em uma maior carga para o
instrutor, pois provocou uma perda de sustentacdo da aeronave, a qual exigiu uma
mudanca de atitude de arfagem e, conseqiientemente, maior razdo de afundamento e
perda de altura, esta que ja se mostrava critica, com a aeronave em uma final baixa e em
emergéncia.

Mais uma vez, ficou evidente a falta de um brifim adequado para situacdes de
emergéncia, além de uma conduta inadequada do outro tripulante, sobrepujando a
capacidade do instrutor. E importante salientar que as conseqiiéncias da mudanca de
configuracdo seriam minimizadas se o recolhimento dos flaps ocorresse com plena
ciéncia do IN. No entanto, deu-se de maneira inadvertida para 0 mesmo.

Vé-se que a relacdo instrutor-piloto apresentava-se de forma desarmonica,
deixando o IN de desempenhar o seu papel de condutor do véo, atuando como mero
coadjuvante em uma atividade de risco onde, do mesmo, se esperava uma posicao firme
e atuante.

O IN, ao julgar que néao alcancaria a pista de pouso, optou por efetuar uma
mudanca na trajetOria para 0 pouso em uma estrada de terra, variando a sua proa em
mais de 45° Ao fazé-lo, teve aumentada a sua razdo de afundamento, além de perder
mais velocidade em conseqUéncia da curva empreendida. Como resultado, nao
conseguiu alcancar o local selecionado, vindo a estolar a aeronave e cair.
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Verificou-se que a mudanca de local para pouso pode ter sido inoportuna e
que, provavelmente, teria sido possivel alcancar com sucesso a pista de pouso,
previamente escolhida.

A sequéncia de desencontros sugere que, se houve um brifim para o voo, este
se mostrou incompleto em varios aspectos, a comecar pela assuncdo dos papéis do
instrutor, comandante e responsavel pela conduc¢éo do voo, e do piloto, alguém destinado
a receber orientacoes.

Sob a dtica dos fatores humanos, vé-se que as limitacdes do instrutor diante da
atividade para a qual fora escalado - ministrar instrucdo a um piloto — tiveram papel
preponderante para a ocorréncia do acidente. Faltou ao instrutor conscientizar-se do seu
papel de conduzir com energia, serenidade, seguranca e lideranca, as acdes exigidas na
instrucéo de voo.

Como eram desconhecidas a operacionalidade do piloto, suas horas voadas
bem como a periodicidade de seus v6os, seria de se esperar que o brifim do vbo, de
responsabilidade do instrutor, fosse o mais completo possivel, abrangente, preciso e
detalhado, com énfase para os procedimentos de emergéncia, considerando-se que 0
instrutor desconhecia o padréo de v6o bem como a padronizacao do piloto.

Considerando-se as falhas operacionais cometidas e ja citadas anteriormente,
vé-se que, se houve algum brifim, este ndo atendeu aos requisitos de abrangéncia e
seguranca, dele esperados.

Algumas das acdes conduzidas pelo piloto (falta de iniciativa e acomodacéao
diante da inspecdo externa; desatencdo as orientagdes do instrutor, preferindo adotar
padrdes proprios de pilotagem, e a iniciativa intempestiva de recolher os flaps a revelia do
instrutor), associadas ao fato de o instrutor ndo assumir a dire¢cao do voo (fez a inspecao
externa no lugar do piloto; demonstrou indefinicdo dos procedimentos de emergéncia, ou
seja, guem faz o qué; néo trocou os tanques quando configurada a parada do motor; a
possivel desatencdo quanto a importancia dos cheques periodicos durante o v0O0)
evidenciam que havia algum constrangimento do instrutor diante do piloto.

A idade do piloto, quase o triplo da idade do instrutor, pode té-lo levado a uma
sensacao de inferioridade, adotando uma postura de aceitacdo muda das iniciativas do
piloto.

Quanto ao aspecto manutencao, nada foi encontrado de irregular, que pudesse
comprometer o bom funcionamento do motor.

Algumas manobras exigem a redugcdo completa de poténcia do motor. Ao
reaplicar poténcia, apoOs ter sido deixado o mesmo em marcha lenta por alguns
momentos, o comando de aceleracdo deve ser lento e gradual, visto que a temperatura
da cabeca dos cilindros se encontra baixa e um movimento brusco da manete de
aceleracéo, conhecido como "manetada”, pode provocar o apagamento do motor.

Considerando-se que nenhuma anormalidade foi encontrada no motor, uma
"manetada” se vislumbra como uma hip6tese possivel de ter ocorrido.

Sendo assim, apresenta-se como hipotese para a ocorréncia do apagamento
do motor a aplicacdo de poténcia de maneira abrupta e instantanea, quando da
realizacdo da curva de enquadramento da aproximacao final.

Aventa-se também a possibilidade de ocorréncia de uma segunda hipotese
(apesar de néo haver qualquer informacao a respeito do balanceamento do combustivel,
ou sobre a quantidade de combustivel remanescente nos tanques), qual seja, de
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inadequada quantidade de combustivel no interior do tanque utilizado, deixando o motor
sem a devida alimentagao.

Para sustentar esta hipotese, tem-se 0s seguintes pressupostos:

» Durante o v6o, néo foi realizado o balanceamento do combustivel;

» O combustivel de um dos tanques foi completamente consumido;

» Os tripulantes nao fizeram a troca do tanque quando da parada do motor.
A drenagem foi ineficaz ja que foi feita em seguida ao reabastecimento, sem

tempo para decantar as impurezas.

Em resumo, o acidente caracterizou-se pela falha do motor da aeronave e o
seu conseguente pouso fora do aerddromo.

Por tudo que se viu, resta conclusivo que a passividade do instrutor, associada
a um consequente clima de permissividade do piloto, permitindo que este, dentre outras
acOes, desse inicio a todo o processo, foram os fatores de maior relevancia no desenrolar
dos fatos que culminaram na ocorréncia do acidente.

Todavia, mesmo apos o recolhimento dos flaps, concluiu-se sobre a
possibilidade de que a aeronave viesse a alcancar a pista de pouso 36, ndo fosse pela
deciséo incorreta do instrutor, tomada sob forte emocao e vivenciando uma situacao de
emergéncia, de realizar uma alteragdo na sua trajetoria inicial em mais de 459
possivelmente em curva de grande inclinacéo, o que agravou mais a situacao, imprimindo
maior perda de velocidade e razdo de afundamento, aspectos adversos que favoreceram
e aceleraram a deterioracéo das condi¢des de controle sobre a aeronave.

V. CONCLUSAO

1. Fatos:
a) os pilotos estavam com os seus Certificados de Capacidade Fisica validos;
b) os pilotos estavam com os seus Certificados de Habilitacdo Técnica validos;
c) os servicos de manutencao foram considerados periodicos e adequados;

d) tratava-se de um voo de instrugao, oportunidade onde seriam realizados toques e
arremetidas para atender a um Piloto Privado (PP);

e) o piloto em instru¢do possuia uma aeronave igual ao modelo acidentado;

f) ndo existem quaisquer informacdes sobre a realizacdo de algum vbo antes do
efetuado, que constasse de uma programacéo de adaptagéo do PP;

g) a drenagem do combustivel realizada pelo IN foi ineficaz;

h) o brifim para o vbo em questdo, se realizado, ndo foi adequado, restando
indefinidas as acdes diante de uma eventual emergéncia;

i) o PP demonstrou tendéncia ao alongamento da perna do vento, quando da
realizacdo de trafegos para pouso "trés pontos”;

]) apesar da orientagdo do IN, o piloto persistiu em alongar a perna do vento no
referido procedimento;
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k) por ocasido da curva de abandono da perna base e definicdo da aproximacao final
do ultimo trafego, verificou-se estar a aeronave abaixo do perfil ideal. Como
medida corretiva, o PP, independentemente de orientacdo do IN, aplicou poténcia
até 1300 RPM. Nesse momento, 0 motor apresentou perda de poténcia, resultando
no seu apagamento;

[) a documentacdo de bordo, disponivel para os tripulantes, ndo continha qualquer
orientacdo ou "check list" para situacdes de emergéncia, ou procedimentos para o
reacendimento do motor ou para um pouso de emergéncia;

m) apos o IN haver assumido os comandos da aeronave, o PP efetuou o recolhimento
dos flaps, sem qualquer solicitagdo ou anuéncia do IN;

n)o IN, ao julgar que ndo alcancaria a cabeceira da pista 36, previamente
selecionada, optou por pousar em outra area, divergente a direita em mais de 45%

0) durante a execucao da curva para enquadrar o novo local de pouso, as condicdes
de vbo se deterioraram, culminando com a perda de sustentagdo da aeronave, 0
estol e a perda de controle do IN sobre a mesma;

p) a aeronave efetuou a parada total em um angulo de 90° em relacdo ao eixo
inicialmente selecionado da pista 36; e

q) a aeronave sofreu danos graves, de recuperacao inviavel, tendo o IN e o PP sofrido
lesbes leves e graves, respectivamente.

. Fatores contribuintes

a. Fator Humano
(1) Fisiolégico — Nao contribuiu

(2) Psicoldgico — Indeterminado

Pela possibilidade da presenca de varidveis psicologicas atuando de
maneira negativa na relacdo entre instrutor e piloto, com base na diferenca de
idade entre eles, bem como na reduzida experiéncia do instrutor como tal. A
inacdo do instrutor em desempenhar o seu devido papel, bem como o0 né&o
reconhecimento e acatamento do piloto a credencial do instrutor sdo mostras de
gue houve algum constrangimento do instrutor perante o piloto.

b. Fator Material
N&o contribuiu

c. Fator Operacional

(1) Deficiente Instrugdo — Contribuiu

Em relacdo ao instrutor, pelas deficiéncias relativas a sua formacéo e, em
particular, pelas demonstracdes de falta de doutrina na conduc¢édo do voo.

Em relagdo ao piloto, pela falta de cultura de aerodindmica aerondutica, ao
recolher os flaps em momento absolutamente inadequado.

Em relagdo ao aeroclube, pela proposicéo de considerar o piloto readaptado
com apenas um voo.
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(2) Pouca experiéncia de V6o na Aeronave — Contribuiu

Em relacdo ao IN, pela inadequacgéo das acles diante da falha do motor,
que findaram por agravar a situacdo, apesar do quantitativo de horas voadas na
aeronave.

Em relacdo ao piloto, pela demonstracdo de desconhecimento de
aerodindmica basica ao recolher os flaps durante a emergéncia.

(3) Deficiente Aplicacdo dos Comandos — Contribuiu

Pela inadequacdo das acdes encetadas pelo instrutor durante a conducgéo
da emergéncia, e pelas dificuldades do piloto em realizar a aproximacao final do
pouso "trés pontos".

(4) Deficiente Planejamento — Contribuiu

Pela inadequacao do brifim que, se realizado, ndo preencheu os requisitos
essenciais de abrangéncia e de seguranca, deixando de prever procedimentos
normais e de emergéncia. Também, a adaptacdo do piloto em apenas um voo
representa uma deficiéncia relacionada ao planejamento de véo.

(5) Deficiente Supervisdo — Contribuiu

Com relacéo ao aeroclube, pela falta de supervisdo na realizacdo do brifim
para a realizacdo do vbo; pela falta de afericAo dos conhecimentos teoricos e
praticos do instrutor e ainda, pela ndo exigéncia, do piloto, de testes de
conhecimentos especificos sobre a aeronave e da missao.

Com relacdo ao instrutor, pela ineficacia da sua supervisdo em relacdo ao
desempenho do piloto.

(6) Deficiente Coordenacao de Cabine — Contribuiu

Pelo desencontro das ac¢des conduzidas na cabine, exemplificado pelo ato
cometido pelo piloto sem a solicitacéo, anuéncia ou conhecimento do instrutor.

Conforme relato do instrutor, por ter deixado de definir e aplicar uma
adequada doutrina de cabine em uma situacdo de emergéncia, deixando de impor-
se, como instrutor, permitindo ao piloto crescer em iniciativas inadequadas e
inoportunas.

Possivelmente, a postura do IN permitiu que o piloto ndo observasse uma
correta doutrina de cabine, julgando que as suas decisdes poderiam prevalecer,
independentemente da orientagcdo ou ciéncia do IN. Exemplo disso € o fato do
piloto haver alongado a perna do vento, por ocasido do ultimo trafego, e ainda,
comandado o recolhimento dos flaps sem a anuéncia ou conhecimento do
instrutor.

(7) Deficiente Julgamento — Contribuiu

A falha de julgamento do instrutor por achar que nao atingiria o local de
pouso pretendido e a decisdo de efetuar curva com grande variacdo de proa,
acelerou a deterioracdo das condicbes de voo, culminando com o acidente.
Acredita-se que a mudanca na trajetdria da aproximagdo para o pouso foi o ponto
de irreversibilidade do acidente.
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VI. RECOMENDACOES DE SEGURANCA DE VOO

Recomendacéo de Segurancga, conforme definido na MS849 de 30 JAN 96, € o
estabelecimento de uma acdo ou conjunto de acOesidas pelo Chefe do Estado-Maior da
Aeronautica, de CUMPRIMENTO OBRIGATORIO pelo 6rgdao qual foi dirigida, em agéo,
prazo e responsabilidade nela estabelecidas.

1. O Aeroclube de Sorocaba devera, no prazo de trés meses:

a. Reavaliar a supervisdo efetuada no cumprimento do programa de treinamento
existente na entidade, buscando manter uma constante avaliacdo de sua eficacia,
destacando-se o estabelecido para a adaptacao de pilotos ja licenciados.

b. Reavaliar a sistematica adotada e a supervisdo empregada na avaliagdo teorica do
seu quadro de instrutores, assim como dos alunos, no que tange aos conhecimentos
tedricos e operacionais a respeito das aeronaves voadas, considerando-se
procedimentos normais e de emergéncia, assim como 0s conhecimentos necessarios
sobre aerodinamica.

c. Definir os parametros ideais a serem mantidos durante a realizacdo de
aproximagoOes finais, disseminando uma doutrina que saliente a necessidade da
realizacdo de finais estabilizadas.

d. Reavaliar a sistematica de supervisao dos brifins e debrifins a serem realizados por
ocasido das instrucdes ministradas por esta entidade.

e. Estabelecer uma sistematica que defina o cumprimento obrigatério da realizagédo
de brifins e debrifins, quando da execucao de vb6os em aeronaves desta entidade.

f. Definir, conforme recomendado pelos fabricantes das aeronaves, os procedimentos
normais e de emergéncia, confeccionando ou adquirindo listas de verificacdes, bem
como estabelecer o cumprimento obrigatério de tais procedimentos.

g. Reavaliar a sistematica de coleta, arquivo e controle dos dados pessoais dos
pilotos e alunos que voam na entidade, mantendo uma constante atualizagéo,
principalmente no que tange aos dados referentes a experiéncia dos tripulantes.
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h. Reavaliar a atual sistematica empregada na instru¢cdo ministrada pela entidade,
visando verificar se uma desejavel doutrina € aplicada, no que tange a uma relacao
produtiva entre instrutor e aluno, margeada por um adequado gerenciamento entre 0s
tripulantes.

i. Salientar ao seu quadro de instrutores, pilotos e alunos, os riscos de atuacdes
bruscas (manetadas) nos comandos de poténcia, bem como a correta forma de
comandar a manete de poténcia.

j. Salientar ao seu quadro de instrutores, pilotos e alunos, os corretos procedimentos
a serem realizados quando da eventualidade de falha de motor, assim como um
possivel e consequente pouso forgado.

k. Salientar ao seu quadro de instrutores, pilotos e alunos, a correta postura e
doutrina a ser seguida pelos tripulantes para a manutencdo de uma eficaz
coordenacao de cabine, destacando a importancia de uma comunicacao eficaz entre
os pilotos.

|. Reavaliar a sistematica adotada para supervisionar o planejamento dos vOo0s
realizados por esta entidade.

m. Reavaliar as necessidades da entidade e providenciar a aquisicdo do material
didatico necessario e apropriado para a realizacao dos voos, tais como manuais, a fim
de permitir e manter uma doutrina que aplique os procedimentos normais e de
emergéncia entre todas as fases da operacgao.

. O SERAC - 4 dever4, no prazo de trés meses:

a. Acompanhar as atividades do Aeroclube de Sorocaba, no que tange aos aspectos
ligados a prevencédo de acidentes.

b. Acompanhar o cumprimento das RSV emitidas para o citado aeroclube, através de
uma Vistoria Especial de Seguranca de Voo.

. Os SERAC deverao, no prazo de trés meses:

a. Divulgar o DIVOP confeccionado pela DIPAA do DAC, principalmente para os
aeroclubes localizados em suas areas de responsabilidade, visando a disseminagéo
dos ensinamentos obtidos com a presente investigagao.
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b. Incluir a presente investigacdo nos exemplos a serem apresentados nos eventos
de Seguranca de V6o voltados para a aviagao geral.

c. Intensificar o acompanhamento dos aeroclubes sediados em suas respectivas
areas de responsabilidade, por intermédio de Vistorias de Seguranca de Véo,
destacando-se o0s aspectos ligados a supervisdo do treinamento ministrado pelas
entidades.

. A DIPAA do DAC dever4, no prazo de trés meses:

Confeccionar um DIVOP relatando os fatores contribuintes verificados na presente
investigacdo e encaminha-lo aos SERAC e ao Subdepartamento Técnico, na figura da
Divisado de Aerodesporto (TE-3), para a devida divulgacéo.

Obs: As Recomendacbes de Seguranca de V6o contidas neste Relatorio foram
também confeccionadas pela DIPAA do DAC e previamente encaminhadas aos
destinatarios.

28 /04 / 2004.
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