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ADVERTENCIA

Em consonancia com a Lei n® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, Artigo 86, compete ao
Sistema de Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronduticos (SIPAER): planejar, orientar,
coordenar, controlar e executar as atividades de investigacdo e de prevencdo de acidentes
aeronauticos.

A elaboracdo deste Relatorio Final, lastreada na Convencdo sobre Aviacdo Civil
Internacional, foi conduzida com base em fatores contribuintes e hipdteses levantadas, sendo um
documento técnico que reflete o resultado obtido pelo SIPAER em relacdo as circunstancias que
contribuiram ou que podem ter contribuido para desencadear esta ocorréncia.

Nédo é foco da Investigacdo SIPAER quantificar o grau de contribuicdo dos fatores
contribuintes, incluindo as variaveis que condicionam o desempenho humano, sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais, e que possam ter interagido, propiciando o cendrio favoravel ao
acidente.

O objetivo Unico deste trabalho é recomendar o estudo e o estabelecimento de providéncias
de carater preventivo, cuja decisdo quanto a pertinéncia e ao seu acatamento serd de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou correspondente ao nivel mais alto na
hierarquia da organizacao para a qual séo dirigidos.

Este Relatorio Final foi disponibilizado a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) e ao
Departamento de Controle do Espaco Aéreo (DECEA) para que as analises técnico-cientificas desta
investigacdo sejam utilizadas como fonte de dados e informacdes, objetivando a identificacdo de
perigos e avaliagcdo de riscos, conforme disposto no Programa Brasileiro para a Seguranca
Operacional da Aviacao Civil (PSO-BR).

Este relatério ndo recorre a quaisquer procedimentos de prova para apuracdo de
responsabilidade no ambito administrativo, civil ou criminal; estando em conformidade com o
Appendix 2 do Anexo 13 “Protection of Accident and Incident Investigation Records” da Convengdo
de Chicago de 1944, recepcionada pelo ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n °
21.713, de 27 de agosto de 1946.

Outrossim, deve-se salientar a importancia de se resguardarem as pessoas responsaveis
pelo fornecimento de informacdes relativas a ocorréncia de um acidente aeronautico, tendo em vista
que toda colaboracdo decorre da voluntariedade e é baseada no principio da confianca. Por essa
razao, a utilizacéo deste Relatdrio para fins punitivos, em relacéo aos seus colaboradores, além de
macular o principio da "ndo autoincriminagdo” deduzido do "direito ao siléncio”, albergado pela
Constituicdo Federal, pode desencadear o esvaziamento das contribui¢cdes voluntarias, fonte de
informacdo imprescindivel para o SIPAER.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer outro propésito, que ndo o de prevencado de
futuros acidentes aeronauticos, poderd induzir a interpretacoes e a conclusées erréneas.
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SINOPSE
O presente Relatério Final refere-se ao acidente com a aeronave PR-WGS, modelo
R44 11, ocorrido em 06SET2022, tipificado como “[LOC-I] Perda de controle em voo”.

A aeronave decolou da Fazenda Lagoa Nova para um voo privado, com destino ao
Estadio de Futebol Minervino Pinheiro, com um piloto e dois passageiros a bordo.

Préximo ao local de destino, houve a perda de controle em voo da aeronave, levando
o piloto a realizar um pouso de emergéncia em um terreno descampado.

A aeronave teve danos substanciais.
Todos 0s ocupantes sairam ilesos.
N&o houve a designacdo de Representante Acreditado.
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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS

Above Ground Level - acima do nivel do solo

Agéncia Nacional de Aviacao Civil

Aviation Gasoline - gasolina de aviacdo

Centro de Investigacdo e Prevencédo de Acidentes Aeronauticos
Caderneta Individual de Voo

Certificado Médico Aeronautico

Certificado de Verificacdo de Aeronavegabilidade

Habilitacdo de Classe Helicoptero Monomotor Convencional
Inspecédo Anual de Manutencéo

Meteorological Aerodrome Report - reporte meteorolégico de
aerédromo
Organizagao de Manutengéo

Out Ground Effect - fora do efeito solo

Pilot in Command - piloto em comando

Licenca de Piloto de Linha Aérea - HelicOptero

Licenca de Piloto Privado - Helicoptero

Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil

Robinson Helicopter Company

Serial Number - nUmero de série

Designativo de localidade - Aerédromo de Petrolina, PE
Designativo de localidade - Aerédromo Paulo Afonso, BA

Segundo Servi¢co Regional de Investigacéo e Prevencao de Acidentes
Aeronauticos
Service Instruction - instrucdo de servico

Designativo de localidade - Heliponto Helicia, Simdes Filho, BA
Sistema de Investigacéo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos
Safety Notice

Serial Number - nUmero de série

Designativo de localidade - Aerddromo de Passé, BA

Categoria de Registro de Servigos Aéreos Privados

Universal Time Coordinated - tempo universal coordenado

Visual Flight Rules - regras de voo visual
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1. INFORMACOES FACTUAIS.

Modelo: R44 1l Operador:
Aeronave |Matricula: PR-WGS Particular

Fabricante: Robinson Helicopter Company

Data/hora: 06SET2022 - 13:30 (UTC) Tipo(s):

Local: Terreno descampado as margens | [LOC-I] Perda de controle em voo
Ocorréncia |da Avenida Walter Caldas

Lat. 10°26'53"S Long. 039°20°'05"W [

Municipio - UF: Monte Santo - BA

1.1. Hist6rico do voo.

A aeronave decolou da Fazenda Lagoa Nova, Santa Luz, BA, com destino ao Estadio
de Futebol Minervino Pinheiro, Monte Santo, BA, por volta das 13h00min (UTC), a fim de
transportar pessoal, com um piloto e dois passageiros a bordo.

Préximo ao local de destino, durante a realizacdo do trafego para pouso, o piloto
percebeu sinais de perda de controle em voo da aeronave. Sem obter éxito na recuperacao
da atitude de voo, ele realizou um pouso de emergéncia em um terreno descampado.

‘_” g’y‘"‘ ‘.1-'“'
Figura 1 - Sitio do acidente.

A aeronave teve danos substanciais.
Todos o0s ocupantes sairam ilesos.
1.2. LesBes as pessoas.

Lesdes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - - -
Graves - - -
Leves - - -
llesos 1 2 -

1.3. Danos a aeronave.

A aeronave teve as pas do rotor principal e o plexiglass (para-brisas) destruidos;
danos substanciais no cone de cauda, rotor de cauda e esquis; e danos leves nos sistemas
elétrico, hidraulico e de combustivel (Figura 2).
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1.4. Outros danos.

N&o houve.
1.5. Informagdes acerca do pessoal envolvido.
1.5.1. Experiéncia de voo dos tripulantes.

Horas Voadas
Discriminagéo PIC
Totais 17.000:00
Totais, nos ultimos 30 dias 08:00
Totais, nas ultimas 24 horas 01:50
Neste tipo de aeronave 3.000:00
Neste tipo, nos ultimos 30 dias 08:00
Neste tipo, nas ultimas 24 horas 01:50

Obs.: os dados relativos as horas voadas foram obtidos por meio de informacdes
prestadas pelo piloto.

1.5.2. Formacgéo.

O Piloto em Comando (PIC) realizou o curso de Piloto Privado - Helicoptero (PPH) na
Escola Prética de Pilotagem do Rio de Janeiro, RJ, em 1988.

1.5.3. Categorias das licencas e validade dos certificados e habilitacdes.

O PIC possuia a licenca de Piloto de Linha Aérea - Helicéptero (PLH) e estava com a
habilitacdo de Helicoptero Monomotor Convencional (HMNC) em vigor.

1.5.4. Qualificacao e experiéncia no tipo de voo.

Os registros da Caderneta Individual de Voo (CIV) eletrénica do PIC indicaram que
ele estava qualificado e possuia experiéncia no tipo de voo.

1.5.5. Validade da inspecdo de saude.
O piloto estava com o Certificado Médico Aeronautico (CMA) em vigor.
1.6. Informac0®es acerca da aeronave.

A aeronave, Serial Number (S/N - nUmero de série) 10541, foi fabricada pela Robinson
Helicopter Company, em 2004, e estava inscrita na Categoria de Registro de Servicos
Aéreos Privados (TPP). A aeronave possuia um total de 1.044 horas e 30 minutos voados
até o acidente.

O Certificado de Verificacdo de Aeronavegabilidade (CVA) estava valido. As
cadernetas de célula e motor estavam com as escrituragdes atualizadas.

A Ultima inspec¢do da aeronave, dos tipos “50/100 horas” e obtengéo do CVA, foi
realizada em 19NOV2021 pela Organizagdo de Manutengdo (OM) VEE-ONE AVIACAO,
Rio de Janeiro, RJ, estando com 89 horas e 55 minutos de voo apds a inspecao.
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A Ultima reviséo geral, a qual englobou as inspec¢des dos tipos “12 anos, 100/300/500
horas e Inspecdo Anual de Manutencédo (IAM)”, foi realizada em 19SET2019 pela OM
HELIHELP, em Ribeirdo Preto, SP, tendo a aeronave voado 216 horas e 40 minutos apés

a revisao.

O motor que equipava a aeronave desde nova, era do tipo convencional, fabricado
pela Lycoming, modelo 10-540-AE1A5, S/N L-29702-48A, utilizava combustivel do tipo
gasolina de aviacdo (AvGas) e, na data do acidente, possuia 1.044 horas e 30 minutos
totais de voo.

A sua ultima inspecdo, do tipo “50/100 horas”, foi efetuada em 16NOV2021, momento
em que o motor registrava 954 horas e 20 minutos de funcionamento, estando na data do
acidente com 89 horas e 55 minutos apds a inspecao.

Nessa ocasiao, conforme registrado na Caderneta do Motor, foi cumprida a Service
Instruction (SI) 1191, emitida em 28SET1998 pela Lycoming, que dispunha sobre Cylinder
Compression, em consonancia com a tarefa prevista nas inspecdes de “100 horas” no
Schedule Inspections, tabela 01, page 1.3C, do Robinson Maintenance Manual.

Caracteristicas gerais da aeronave R44 I

O modelo R44 Il possuia um rotor principal e um rotor de cauda, ambos bipa (duas
pas). A fuselagem era composta de tubulacdes de aco cobertas por folhas de aluminio
rebitadas. O cone de cauda (tailcone) era constituido de uma estrutura monocoque coberta
por folhas de aluminio. Fibras de vidro e materiais poliméricos eram utilizados na estrutura
da cabine secundéria e em algumas outras partes da aeronave como carenagens, dutos e
portas. O trem de pouso que sustentava a estrutura era do tipo esqui (skid).

O helicoptero possuia capacidade para transportar quatro pessoas, sendo requerido,
no minimo, um tripulante (piloto) e, no méximo, trés passageiros.

1.7.Informac6es meteoroldgicas.

Com base nas informag0es prestadas pelo piloto da aeronave acidentada, verificou-
se que as condi¢des meteoroldgicas eram favoraveis ao voo visual, com visibilidade acima
de 10 km, sem nebulosidade, e que a temperatura no momento do acidente foi estimada
em 26°C. Conforme imagens disponibilizadas pelo sitio eletrénico www.windy.com, na data
do acidente, o vento soprava da diregao sudeste, com intensidade de 8 kt (Figura 3).
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Figura 3 - Local do acidente com destaque para a indicagédo do vento.
Disponivel em: https://www.windy.com (acesso em 06SET2022).
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De acordo com as informacdes levantadas, concluiu-se que as condigbes
meteoroldgicas estavam acima das minimas para a realizacdo da operacao sob as regras
do tipo de voo proposto.

1.8. Auxilios a navegacéao.

Nada a relatar.
1.9. Comunicacdes.

Nada a relatar.
1.10.Informagdes acerca do aerédromo.

A ocorréncia se deu fora de aerédromo.
1.11.Gravadores de voo.

N&o requeridos e ndo instalados.
1.12.Informag0fes acerca do impacto e dos destrocos.

O acidente ocorreu em um terreno descampado de facil acesso, localizado as
margens da Avenida Walter Caldas, a sudoeste do centro da Cidade de Monte Santo, BA.

N&o havia qualquer evidéncia de impacto anterior ao pouso de emergéncia.
A distribuicdo dos destrocos foi do tipo concentrada.
O acidente foi observado por populares.

Nos instantes finais do pouso de emergéncia, houve o contato das pas do rotor
principal com um barranco existente nos limites do terreno descampado, fato que provocou

um giro da aeronave, seguido da sua parada total a cerca de 100° a direita em relacéo a
trajetéria inicial (Figura 4).

\ P

Direcio do vento i / E 3

——

3 Estadio Minervino
Pinheiro, local pretendido |
para pouso.

1.13.Informacdes médicas, ergondmicas e psicoldgicas.
1.13.1. Aspectos médicos.

Nada a relatar.
1.13.2. Informagdes ergondémicas.

Nada a relatar.
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1.13.3. Aspectos Psicologicos.
Nada a relatar.
1.14.Informagdes acerca de fogo.
N&o houve fogo.
1.15.Informagdes acerca de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave.

Apoés o0 pouso de emergéncia, o piloto efetuou o corte do motor e o desligamento da
bateria. Em seguida, orientou os dois passageiros quanto ao abandono da aeronave, que
ocorreu sem intercorréncias.

1.16.Exames, testes e pesquisas.

O motor Textron Lycoming 10-540-AE1A5, S/N L-29702-48A, que equipava a
aeronave Robinson R44 Il, matricula PR-WGS, foi analisado nas dependéncias da OM KKS
Manutencéo de Aeronaves Ltda., em Formosa, GO.

Nos trabalhos realizados havia a presenca dos técnicos do Sistema de Investigacéo
e Prevencdo de Acidentes Aeronauticos (SIPAER) e dos representantes da OM
mencionada. A analise do motor em questao consistiu nos exames dos sistemas de ignicao,
de lubrificacéo e de combustivel, bem como cilindros, pistdes, eixo de comando de valvulas,
bielas, eixo de manivelas e semicarcacas do motor.

Os magnetos foram testados em bancada, sendo constatado o centelhamento em
todos os terminais de saida de corrente elétrica para as velas de ignicao.

Quanto ao sistema de combustivel, os bicos injetores se encontravam desobstruidos.
Os testes funcionais demonstraram que 0 servoinjetor operava dentro dos limites
estabelecidos pelo fabricante.

A bomba de combustivel foi movimentada manualmente, sendo observado que havia
pressao durante a expulsdo de combustivel do seu interior. Constatou-se que havia um
nipple diferente do recomendado na saida de combustivel.

O exame do sistema de lubrificagcdo mostrou que o filtro de 6leo primario se encontrava
limpo e o elemento filtrante apresentava presenca de uma baixa quantidade de limalhas.

O giro manual da bomba de 6leo do motor mostrou que ela se encontrava livre e com
capacidade de expulsar o 6leo remanescente do seu interior.

Durante a remocao das valvulas, pdde-se notar a presenca de pits de corroséo, tanto
nas sedes quanto nas faces, além de valvulas mal assentadas.

A inspecao nos cilindros demonstrou que havia fuga de compresséao pelas valvulas de
escape (cilindros 01, 02, 04 e 06) e pelas valvulas de admisséo (04 e 06). O cilindro 03 nao
apresentou essa perda de pressdo. Tais discrepancias podem ter limitado o
desenvolvimento de poténcia do motor.

Os cilindros nédo apresentavam riscos na parte interna resultantes da falta de
lubrificacdo ou danos resultantes do fenbmeno da detonacgao.

Os pistdes foram examinados quanto a existéncia de riscos longitudinais nas saias,
ao funcionamento dos anéis, a lubrificacdo e a sinais de desgaste excessivo no alojamento
dos pinos e plugues, sem que qualquer anormalidade fosse observada.

Os exames no eixo de comando de valvulas, bielas, eixo de manivelas e semicarcagas
indicaram o estado normal desses componentes, sem desgastes excessivos, e sem indicios
de falta de lubrificacao.
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O governador do rotor principal foi retirado da aeronave acidentada, sendo instalado
em outro helicoptero modelo R44 11. No solo, os testes ndo indicaram a existéncia de falhas
no seu funcionamento.

1.17.Informacgfes organizacionais e de gerenciamento.
Nada a relatar.
1.18.Informacgbes operacionais.

No dia anterior ao acidente, apos ter sido reabastecida com 154 litros, a aeronave
ficou com a sua capacidade maxima de combustivel, 190 litros, o equivalente a trés horas
de autonomia. A aeronave apresentava um consumo meédio de 60 litros por hora de voo.

Em seguida, a aeronave decolou do Heliponto Helicia (SIEI), localizado em Simdes
Filho, regido metropolitana de Salvador, BA, com destino ao Aerédromo de Passé (SSDF),
BA, distante, aproximadamente, 21 NM. O voo teve duracdo de 15 minutos e consumiu
cerca de 15 litros de combustivel.

No mesmo dia, a aeronave decolou de Passé, com destino a Fazenda Lagoa Nova,
Santa Luz, BA. O referido voo durou cerca de 50 minutos e consumiu cerca de 50 litros de
combustivel.

No dia seguinte, a aeronave decolou da Fazenda Lagoa Nova, tendo o acidente
ocorrido proximo ao Estadio de Futebol Minervino Pinheiro, Monte Santo, BA, destino do
VOO.

O voo teve duracdo aproximada de 30 minutos e consumiu cerca de 30 litros de
combustivel.

Entre o Gltimo reabastecimento e o momento do acidente, a aeronave havia realizado
cerca de uma hora e trinta minutos de voo, tendo consumido, aproximadamente, 90 litros
de combustivel.

Com base nos dados acima, chegou-se a seguinte configuracao de peso da aeronave,
no momento do acidente (Figura 5):

PESO BASICO DA AERONAVE 685,00 Kgf
COMBUSTIVEL REMANESCENTE (95 LITROS) 78,00 kgf
PILOTO (86 kgf) 86,00 kgf
PAX (95 kgf + 90 kgf) 185,00 kgf
BAGAGEM 10,00 kgf
PESO TOTAL 1.044,00 kgf

Figura 5 - Calculo estimado do peso da aeronave.

Na cidade de Monte Santo, buscando atender a uma solicitagdo de um dos
passageiros a bordo, o piloto reduziu a velocidade da aeronave para 40 KIAS, mantendo
cerca de 400 ft Above Ground Level (AGL - acima do nivel do solo), e realizou uma
passagem que permitiu a visualizacdo da parte frontal de um posto de gasolina.

Em seguida, definiu uma curva de 180° a direita, estabilizando o helicoptero na proa
magnética 020°, o que seria a perna do vento de um circuito de trafego para pouso no
estadio de futebol e, a0 mesmo tempo, permitiria a visualizacdo daquele ponto de referéncia
por tras.

Nesse momento, houve a perda de altura concomitante com o toque da buzina de
baixa rotacéo do rotor.

Na tentativa de recuperar a rotacao e de cessar o toque da buzina, o piloto baixou o
coletivo.
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Sem sucesso, a aeronave continuou a perder altura e, conforme as suas préprias
palavras, o PIC “negociou” o uso do coletivo com o objetivo de reduzir a razdo de descida
e de permitir a definicdo de um local seguro para o pouso.

O pouso de emergéncia foi realizado em um terreno descampado em giro de nariz no
sentido horario (torque do motor).

No local do acidente, a altitude do campo era de 550 ft.

No momento da perda do controle, a aeronave se encontrava a, aproximadamente,
400 ft de altura (950 ft de altitude pressao) e a temperatura ambiente era de 26°C.

OUY OF GROUND IFFECY

TAXTOM POWEA OR FULL 1WA T TLL Peso do helicoptero
ZURO WO
1.044kgf

GAOSS WMt =0

0 F1

2
g
5.950ft de E
altitude -
5
i Temperatura
smbiente 26°C
Altitude pressiio
do halicéptero
950ft

GROSS WINGMT

OGE HOVER CEILING VS, GROSS WEIGHT

Figura 6 - Grafico de desempenho Out Ground Effect (OGE - fora do efeito solo).

Pelo gréafico, nas condicdes apresentadas, verificou-se que a aeronave seria capaz de
pairar fora do efeito solo até uma altitude de, aproximadamente, 5.950 ft.

O helicoptero se encontrava dentro dos limites de peso e do centro de gravidade (CG)
especificados pelo fabricante.

1.19.Informacg0fes adicionais.

Safety Notice SN-3 4
Safety Notice SN-3 4 Issued: Mar 9 9 Rev: Apr 2009
AERIAL SURVEY AND PHOTO FLIGHTS - VERY HIGH RISK

There is a misconception that aerial survey and photo flights can be flown safely by
low time pilots. Not true. There have been numerous fatal accidents during aerial
survey and photo flights, including several involving Robinson helicopters. Often, to
please the observer or photographer, an inexperienced pilot will slow the helicopter
to less than 30 KIAS and then attempt to maneuver for the best viewing angle. While
maneuvering, the pilot may lose track of airspeed and wind conditions. The
helicopter can rapidly lose translational lift and begin to settle. An inexperienced pilot
may raise the collective to stop the descent. This can reduce RPM thereby reducing
power available and causing an even greater descent rate and further loss of RPM.
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Rolling on throttle will increase rotor torque but not power available due to the low
RPM. Because tail rotor thrust is proportional to the square of RPM, if the RPM drops
below 80 % nearly one-half of the tail rotor thrust is lost and the helicopter will rotate
nose right. Suddenly the decreasing RPM also causes the main rotor to stall and the
helicopter falls rapidly while continuing to rotate. The resulting impact is usually fatal.

Em traducéo livre, o texto esclarece o seguinte:

Existe um equivoco de que voos de aerolevantamento e de aerofotogrametria
podem ser executados com seguranca por pilotos de pouca experiéncia. Isso ndo é
verdade. Houve inimeras fatalidades durante esses tipos de voo, incluindo varios
envolvendo HelicOpteros Robinson.

Muitas vezes, para atender o observador ou o fotégrafo, um piloto inexperiente
desacelera o helicéptero para menos de 30 KIAS, a fim de obter uma melhor
visualizagéo.

Durante a manobra, o piloto pode desviar a atencao da velocidade e das condi¢Bes
de vento. Assim, a velocidade pode cair rapidamente abaixo da translacional,
causando o afundamento do helicoptero.

Um piloto inexperiente tende a puxar o coletivo para interromper a razdo de
afundamento. Isso pode reduzir a RPM e, consequentemente, a poténcia disponivel
causando uma razéo de descida ainda maior e uma perda adicional de RPM. Esse
aumento do torque disponivel para o rotor ndo surtira o efeito desejavel, tendo em
vista a sua baixa RPM.

Como o empuxo do rotor de cauda é proporcional ao quadrado da RPM, se a
rotacdo cair abaixo de 80%, cerca de metade do empuxo do rotor de cauda é
perdido, e o helicoptero girara o nariz para a direita.

Repentinamente, essa diminuicdo da RPM, além de manter o giro de nariz, também
faz com que o rotor principal entre em estol, agravando a razdo de afundamento. O
impacto nessas condi¢des resultante é geralmente fatal.

Conhecimento do SN-34

O piloto relatou que desconhecia o alerta emitido pela RHC no ano de 2009, por meio
do Safety Notice - 34.

Ocorréncia semelhante

O acidente envolvendo a aeronave de marcas PR-MPL, modelo R44 I, ocorrido em
250UT2012, foi caracterizado por fatores contribuintes semelhantes aos desta ocorréncia,
notadamente, no que se refere ao contido no SN-34, emitido pela RHC.

1.20. Utilizac&o ou efetivacdo de outras técnicas de investigacao.
N&o houve.

2. ANALISE.

Tratava-se de um voo particular para o transporte de passageiros, sob as regras do
RBAC 91. As condi¢cBes meteorolégicas favoreciam a realizacdo do voo visual.

A aeronave decolou da Fazenda Lagoa Nova, Santa Luz, BA, com destino ao Estadio
de Futebol Minervino Pinheiro, Monte Santo, BA, com trés pessoas a bordo.

Na cidade de Monte Santo, buscando atender a uma solicitacdo de um dos
passageiros a bordo, o piloto reduziu a velocidade da aeronave para 40 KIAS, mantendo
cerca de 400 ft AGL, e realizou uma passagem que permitiu a visualizacéo da parte frontal
de um posto de gasolina.

Em seguida, segundo o relato do PIC, ele realizou uma curva de 180° a direita,
estabilizando o helicoptero na proa magnética 020°, o que seria a perna do vento de um
circuito de trafego para pouso no estadio de futebol e, a0 mesmo tempo, permitiria a
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visualizacdo daquele ponto de referéncia por trds. Naquele momento, houve a perda de
altura concomitante com o toque da buzina de baixa rotacéo do rotor.

Na tentativa de recuperar a rotacao do rotor principal e, por consequéncia, cessar 0
toque da buzina, o piloto baixou o coletivo. Sem sucesso, a aeronave continuou a perder
altura rapidamente e a se aproximar do solo, levando o piloto a realizar o pouso de
emergéncia em um terreno descampado.

No momento em que o piloto percebeu a perda de sustentacdo, a aeronave se
encontrava sob a influéncia de componente de vento de cauda. O motor entregava energia
mecanica aos conjuntos do rotor principal e de cauda do helicoptero. Segundo relatado, a
velocidade era de 40 KIAS e o peso total estimado do helicéptero era de 1.044 kgf.

Considerando os parametros que envolviam o voo no instante do acidente, referente
ao peso do helicoptero, temperatura ambiente e altitude pressao, o grafico de desempenho
fora do efeito solo (OGE) mostrou que a operacdo do helicdptero ocorria dentro dos limites.

Com base na analise dos destrocos da aeronave, na entrevista com o piloto e nos
dados levantados, observou-se que a perda de controle em voo, possivelmente, esteve
associada a reducéo da velocidade do helicoptero para valores abaixo da sua velocidade
de sustentacdo translacional, em que pese o PIC ter reportado estar com a velocidade
proxima de 40 KIAS.

Com base nas informagdes contidas no Safety Notice - 34 (SN-34), no qual a RHC
alertava os pilotos de helicopteros a respeito dos cuidados a serem adotados para se evitar
a perda da sustentacédo translacional, nos voos de reconhecimento visual e ou fotografico,
foi possivel identificar circunstancias presentes do documento no acidente em questao.

Assim, apesar da experiéncia do piloto, deduziu-se que naquele instante critico do
Voo, hotadamente, ao término da curva de 180° a direita, tenha havido a perda momentanea
da sua consciéncia situacional em relacdo a direcao e intensidade do vento e a velocidade

a ser mantida pela aeronave, na altura em que a aeronave se encontrava (400 ft).

Nesse sentido, € possivel inferir que a velocidade da aeronave pode ter caido abaixo
da translacional, o que provocou o inicio do afundamento do helicéptero. Para corrigir essa
condicdo, é provavel que o PIC tenha aplicado o coletivo, o que provocou a queda da RPM
do rotor, sendo agravado, possivelmente, pela limitagcdo da poténcia do motor em razao da
perda de compresséo dos cilindros.

Dadas as dificuldades impostas ao piloto, é possivel, também, que o uso do coletivo
sem as devidas correcfes de aplicacdo do pedal no sentido de contrariar o giro do nariz
para a direita, que foi identificado no momento do impacto contra o solo, tenha contribuido
para tornar o acidente irreversivel.

Nesse sentido, ndo foi possivel estabelecer até que ponto o desconhecimento do
alerta emitido pela RHC, por meio do SN-34, influenciou a conduta do piloto, no momento
critico do voo.

No campo da manutencéo, a despeito das ndo conformidades encontradas durante o
exame realizado no motor, observou-se que os registros na correspondente caderneta,
relacionados ao teste de compressao dos cilindros, atestavam o cumprimento da Sl 1191.

Entretanto, por meio de tal documento, ndo foi possivel determinar em que
circunstancias houve o cumprimento da Sl 1191, particularmente, em relacdo a fiel
sequéncia dos procedimentos adotados.

Em adicdo, também néo foi identificado o registro de qualquer discrepancia que
tivesse resultado na realizagcdo de manutencéo corretiva nos cilindros do motor, tal como
regulagem e/ou substituicdo de componentes, que pudesse ser associada a perda de
compressao, apos a ultima inspecao de “100 horas”.
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3. CONCLUSOES.
3.1. Fatos.
a) o piloto estava com o Certificado Médico Aeronautico (CMA) em vigor;
b) o piloto estava com a habilitagdo HMNC em vigor;
c) o PIC estava qualificado e possuia experiéncia no tipo de voo;
d) a aeronave estava com o Certificado de Verificacdo de Aeronavegabilidade (CVA)
valido;
e) a aeronave estava dentro dos limites de peso e balanceamento;
f) as escrituragBes das cadernetas de célula e motor estavam atualizadas;

g) as condicbes meteorolégicas estavam acima das minimas para a realizacao do
VOO;

h) a aeronave se encontrava no circuito de trafego para pouso no Estadio de Futebol
Minervino Pinheiro, Monte Santo, BA, quando houve a perda de altura,
concomitante com o toque da buzina de baixa rotacao do rotor;

i) sem obter éxito na recuperacao da atitude de voo, o piloto realizou um pouso de
emergéncia em um terreno descampado;

j) o grafico de desempenho fora de efeito solo (OGE) apontou para a operacao da
aeronave dentro dos limites preconizados pelo fabricante;

k) ndo havia registro na documentacdo da aeronave de qualquer falha de
componentes que pudesse ser associada ao acidente;

[) exames indicaram perda de compressao em cinco cilindros do motor da aeronave;
m) a aeronave teve danos substanciais; e
n) o PIC e os passageiros sairam ilesos.
3.2. Fatores contribuintes.
- Aplicacdo dos comandos - indeterminado.

E possivel inferir que a inadequada aplicagdo dos comandos tenha permitido que a
velocidade da aeronave caisse abaixo da translacional, provocando o “afundamento” do
helicoptero. Para corrigir essa condicao, é provavel que o PIC tenha aplicado o coletivo,
acarretando a queda da RPM.

O uso do coletivo sem as devidas corre¢cdes de aplicacdo do pedal no sentido de
contrariar o giro do nariz para a direita, que foi identificado no momento do impacto contra
o solo, pode ter contribuido para tornar o acidente irreversivel.

- Julgamento de pilotagem - indeterminado.

E possivel que tenha havido uma inadequada avaliagdo de determinados parametros
relacionados a operagdo da aeronave, estando qualificado para opera-la, tais como a
velocidade abaixo da translacional e a influéncia do vento no momento da ocorréncia.

- Manutencao da aeronave - indeterminado.

N&o foi possivel determinar se as discrepancias identificadas no exame do motor,
notadamente, relacionadas com a perda de compressdo nos cilindros, estiveram
associadas aos procedimentos adotados para efeito do cumprimento da Service Instruction
1191 da Lycoming, por ocasido da ultima inspecao de “100 horas”.
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- Percepcéo - indeterminado.

E possivel que tenha havido prejuizos na capacidade de reconhecer a velocidade a
ser mantida pelo helicéptero, devido a um rebaixamento do nivel de consciéncia situacional,
em virtude do atendimento ao pedido de um dos passageiros na visualiza¢cdo de um local
no terreno. Essa condic&o pode ter contribuido para a ocorréncia em tela.

- Processo decisorio - indeterminado.

E possivel que a decisdo de “negociar’ a razdo de descida do helicoptero com o uso
inadequado do coletivo e a reducédo da velocidade do helicoptero para valores abaixo da
sua velocidade de sustentacgdo translacional tenham contribuido para a perda de controle
em Vvoo.

4. RECOMENDAGCOES DE SEGURANCA

Proposta de uma autoridade de investigacdo de acidentes com base em informagdes
derivadas de uma investigacdo, feita com a intenc@o de prevenir ocorréncias aeronauticas e que
em nenhum caso tem como objetivo criar uma presuncao de culpa ou responsabilidade.

Em consonancia com a Lei n° 7.565/1986, as recomendacfes sao emitidas unicamente em
proveito da seguranca de voo. Estas devem ser tratadas conforme estabelecido na NSCA 3-13
“Protocolos de Investigacao de Ocorréncias Aeronduticas da Aviacao Civil conduzidas pelo Estado
Brasileiro”.

A Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), recomenda-se:
A-099/CENIPA/2022 - 01 Emitida em: 29/10/2024

Divulgar os ensinamentos colhidos na presente investigacdo aos Centros de Instrucao de
Aviacao Civil (CIAC) que ministram instrucdo em helicopteros, buscando alertar os pilotos
das aeronaves modelo Robinson 44 a respeito do Safety Notice - 34 (SN-34), pelo qual o
fabricante da aeronave orienta quanto aos procedimentos a serem adotados nos casos de
perda de controle translacional.

5. ACOES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS ADOTADAS.

O piloto foi orientado a tomar conhecimento do alerta contido no SN-34, emitido pela
RHC, notadamente, quanto aos aspectos relacionados as questdes que levam as
aeronaves a perderem a sustentacao translacional, bem como a dispensar especial atencao
aos procedimentos estabelecidos pela SI 1191, por ocasido do cumprimento do programa
de manutencdo do motor Lycoming, que equipava as aeronaves R44.

Em 29 de outubro de 2024.

16 de 16




	1.  INFORMAÇÕES FACTUAIS.
	1.1. Histórico do voo.
	1.2. Lesões às pessoas.
	1.3. Danos à aeronave.
	1.4. Outros danos.
	1.5. Informações acerca do pessoal envolvido.
	1.5.1. Experiência de voo dos tripulantes.
	1.5.2. Formação.
	1.5.3. Categorias das licenças e validade dos certificados e habilitações.
	1.5.4. Qualificação e experiência no tipo de voo.
	1.5.5. Validade da inspeção de saúde.

	1.6. Informações acerca da aeronave.
	1.7. Informações meteorológicas.
	1.8. Auxílios à navegação.
	1.9. Comunicações.
	1.10. Informações acerca do aeródromo.
	1.11. Gravadores de voo.
	1.12. Informações acerca do impacto e dos destroços.
	1.13. Informações médicas, ergonômicas e psicológicas.
	1.13.1. Aspectos médicos.
	1.13.2. Informações ergonômicas.
	1.13.3. Aspectos Psicológicos.

	1.14. Informações acerca de fogo.
	1.15. Informações acerca de sobrevivência e/ou de abandono da aeronave.
	1.16. Exames, testes e pesquisas.
	1.17. Informações organizacionais e de gerenciamento.
	1.18. Informações operacionais.
	1.19. Informações adicionais.
	1.20. Utilização ou efetivação de outras técnicas de investigação.

	2. ANÁLISE.
	3. CONCLUSÕES.
	3.1. Fatos.
	3.2. Fatores contribuintes.

	4. RECOMENDAÇÕES DE SEGURANÇA
	5. AÇÕES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS ADOTADAS.

