COMANDO DA AERONAUTICA

CENTRO DE INVESTIGACAO E PREVENCAOQO DE
ACIDENTES AERONAUTICOS

RELATORIO FINAL
IG-012/CENIPA/2016

OCORRENCIA: INCIDENTE GRAVE
AERONAVE: PR-MAA
MODELO: A320-232

DATA: 18JAN2016

FORMRF0219



| 16-012/cEniPA/2016 | | PRMAA  181AN2016 |

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.

Néo é foco do mesmo quantificar o grau de contribuicao dos fatores contribuintes, incluindo
as variaveis que condicionam o desempenho humano, sejam elas individuais, psicossociais ou
organizacionais, e que possam ter interagido, propiciando o cenario 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 sera de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou correspondente ao nivel mais alto na
hierarquia da organizacao para a qual sdo dirigidos.

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 resguardar as pessoas responsaveis pelo
fornecimento de informacdes relativas a ocorréncia de um acidente aeronautico, tendo em vista que
toda colaboracéo decorre da voluntariedade e é baseada no principio da confianca. Por essa razéo,
a utilizacdo deste Relatorio para fins punitivos, em relacéo aos seus colaboradores, além de macular
0 principio da "ndo autoincriminacdo” deduzido do "direito ao siléncio”, albergado pela
Constituicdo Federal, pode desencadear o esvaziamento das contribuicfes voluntarias, fonte de
informacdo imprescindivel para o SIPAER.

Consequentemente, 0 Sseu uso para qualquer outro propdsito, que ndo o de prevencdo de
futuros acidentes, podera induzir a interpretacdes e a conclusdes erréneas.
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SINOPSE
O presente Relatorio Final refere-se ao incidente grave com a aeronave PR-MAA,
modelo A320-232, ocorrido em 18JAN2016, classificado como “[OTHR] Outros | Hipdxia”.

Durante a fase de subida, tripulantes entraram em contato com os pilotos, informando
sobre uma auséncia significativa de oxigénio na cabine de passageiros.

A tripulacdo comandou manualmente a liberacdo das méascaras de oxigénio, as quais
foram utilizadas por alguns passageiros e tripulantes.

O comandante interrompeu a subida e solicitou ao controle de trafego aéreo o retorno
ao aerodromo de origem (Brasilia), onde o pouso ocorreu normalmente.

A aeronave néao teve danos.
Os tripulantes e os passageiros sairam ilesos.

Houve a designacdo de Representante Acreditado do Bureau d'Enquétes et
d'Analyses pour la Sécurité de I'Aviation Civile (BEA) - Franca, Estado de fabricacdo da
aeronave.
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ACC-BS
ADIRS
AMM
ANAC
APP-BS
ARINC
ATS
BEA
BITE
CA
CENIPA
CFDS
CIv
CMA
CMM
CPC
CPCS
CVDR

DECEA
ECAM
ECS

EIS

EIU

FL
FMGC
FMGS
ICA

IFR
IFRA
IMAE
INSPSAU
LABDATA
LGCIU
MCU

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS

Centro de Controle de Area de Brasilia

Air Data Inertial Reference System

Aircraft Maintenance Manual - Manual de Manutencao da Aeronave
Agéncia Nacional de Aviagao Civil

Controle de Aproximacéao de Brasilia

Aeronautical Radio Incorporated

Air Traffic Services - Servigos de Trafego Aéreo

Bureau d'Enquétes et d'Analyses pour la Sécurité de I'Aviation Civile
Built-In Test Equipament

Certificado de Aeronavegabilidade

Centro de Investigacdo e Prevencgéo de Acidentes Aeronauticos
Centralized Fault Display System

Caderneta Individual de Voo

Certificado Médico Aeronautico

Component Maintenance Manual

Cabin Pressure Controller - Controle de Press&o da Cabine
Sistema de Controle e Monitoramento de Presséo da Cabine

Cockpit Voice and Data Recorder - Gravador de Dados e de Voz da
Cabine
Departamento de Controle do Espaco Aéreo

Electronic Centralized Aircraft Monitoring

Environmental Control System

Electronic Instrument System

Engine Interface Unit

Flight Level - Nivel de Voo

Flight Management and Guidance Computer

Flight Management and Guidance System

Instru¢cdo do Comando da Aeronautica

Instrument Flight Rules - Regras de Voo por Instrumentos
Habilitacdo de Voo por Instrumentos - Aviao

Instituto de Medicina Aeroespacial

Inspecao de Saude

Laboratorio de Leitura e Analise de Dados de Gravadores de Voo
Landing Gear Control Interface Unit

Modular Concept Unit
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METAR Aviation Routine Weather Report - Informe Meteorologico Aeronautico
Regular

MEL Minimum Equipment List - Lista de Equipamentos Minimos

NVM Non-Volatile Memory - Meméria Nao Volatil

NuHFASP Nucleo de Hospital de Forca Aérea de Sao Paulo

NSCA Norma de Sistema do Comando da Aeronautica

PCM Licenca de Piloto Comercial - Aviao

PF Pilot Flying

PFD Primary Flight Display

PLA Licenca de Piloto de Linha Aérea - Avido

PM Pilot Monitoring

PN Part Number - NUmero de Peca

PPR Licenca de Piloto Privado - Avido

QAR Quick Access Recorder

RBAC Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil

RT Relatorio Técnico

SBAR Designativo de localidade - Aerédromo Santa Maria, Aracaju, SE

SBBR Designativo de localidade - Aerédromo Presidente Juscelino
Kubitschek, Brasilia, DF

SIPAER Sistema de Investigacéo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos

SDAC System Data Acquisition Concentrator

SN Serial Number - Namero de Série

SPECI Informe Meteorologico Aeronautico Especial Selecionado

TPR Categoria de Registro de Aeronave de Transporte Aéreo Publico
Regular

TWR-BS Torre de Controle do Aerédromo de Brasilia, DF

uTC Universal Time Coordinated - Tempo Universal Coordenado
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1. INFORMACOES FACTUAIS.

" PR-MAA

181AN2016 |

Lat. 15°52'16"S

Long. 047°55'15"W

Municipio - UF: Brasilia - DF

Subtipo(s):
Hipoxia

Modelo: A320-232 Operador:
Aeronave Matricula: PR-MAA TAM Linhas Aéreas S.A.
Fabricante: Airbus Industrie
Data/hora: 18JAN2016 - 17:59 (UTC) |Tipo(s):
o Local: Fora de Aerédromo [OTHR] Outros
Ocorréncia

1.1.Histo6rico do voo.

A aeronave decolou do Aerédromo Presidente Juscelino Kubitschek (SBBR), Brasilia,
DF, com destino ao Aerédromo Santa Maria (SBAR), Aracaju, SE, por volta das 17h45min
(UTC), a fim de realizar um voo de transporte regular, com seis tripulantes e 179
passageiros a bordo.

Com cerca de quinze minutos de voo, ao cruzar o Flight Level (FL) 100, durante a
subida, a aeronave apresentou oscilacdo na quantidade de fluxo de ar na saida dos bocais
da cabine. Ao cruzar o FL275, a comisséaria-chefe reportou auséncia de oxigénio na

aeronave.

Diante do reporte, a tripulagdo comandou manualmente a liberacéo das mascaras de
oxigénio, que foram utilizadas por alguns passageiros e tripulantes.

A tripulagéo interrompeu a subida no FL275 e solicitou ao controle de trafego aéreo o
retorno a SBBR, onde o0 pouso ocorreu sem problemas.

A aeronave néo teve danos. Todos 0s ocupantes sairam ilesos.

1.2.Lesdes as pessoas.

Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - - -
Graves - - -
Leves - - -
llesos 6 179 -
1.3.Danos a aeronave.
N&o houve.
1.4.0utros danos.
N&o houve.
1.5.Informagdes acerca do pessoal envolvido.
1.5.1. Experiéncia de voo dos tripulantes.
Horas Voadas
Discriminacgéo Piloto Copiloto
Totais 11.420:00 5.310:00
Totais, nos ultimos 30 dias 73:00 78:00
Totais, nas Ultimas 24 horas 05:45 05:45
Neste tipo de aeronave 8.960:00 4.108:00
Neste tipo, nos ultimos 30 dias 73:00 78:00
Neste tipo, nas Ultimas 24 horas 05:45 05:45
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Obs.: os dados relativos as horas voadas foram obtidos por meio dos registros da
Caderneta Individual de Voo (CIV) dos pilotos.

1.5.2. Formacgéo.

O piloto realizou o curso de Piloto Privado - Avido (PPR) no Aeroclube de Sorocaba,
SP, em 1978.

O copiloto realizou o curso de PPR no Aeroclube de Jundiai, SP, em 2009.
1.5.3. Categorias das licencas e validade dos certificados e habilitagcdes.

O piloto possuia a licenca de Piloto de Linha Aérea - Avido (PLA) e estava com as
habilitacbes de aeronave tipo A320 (que incluia o modelo A320-232) e Voo por
Instrumentos - Avido (IFRA) validas.

O copiloto possuia a licenca de Piloto Comercial - Avido (PCM) e estava com as
habilitacbes de aeronave tipo A320 e IFRA validas.

As comissarias estavam com as habilitag6es de aeronave tipo A320 validas.
1.5.4. Qualificacdo e experiéncia no tipo de voo.

Os pilotos estavam qualificados e possuiam experiéncia no tipo de voo.
1.5.5. Validade da inspecao de saude.

Todos os tripulantes estavam com os Certificados Médicos Aeronauticos (CMA)
vélidos.

1.6.Informacdes acerca da aeronave.

A aeronave, de numero de série 1595, foi fabricada pela Airbus Industrie, em 2001, e
estava registrada na Categoria de Transporte Aéreo Publico Regular (TPR).

O Certificado de Aeronavegabilidade (CA) estava valido.
Os registros técnicos de manutencao estavam atualizados.

A aeronave estava apresentando as seguintes mensagens de falha: Air Cross Bleed
Fault e Hot Air Fault, sendo liberada para o voo de acordo com a Minimum Equipment List
(MEL).

1.7.Informacdes meteoroldgicas.

Os Informes Meteorolégicos Aeronauticos Regulares (METAR) e os Informes
Meteorolégicos Aeronauticos Especiais Selecionados (SPECI) de SBBR traziam as
seguintes informacdes:

METAR SBBR 181700Z 29012KT 9999 BKNO019 24/20 Q1014=

SPECI SBBR 1817297 31012KT 2500 -RA BKNO017 23/20 Q1014=

SPECI SBBR 1817457 29013KT 9999 BKN017 BKNO70 24/20 Q1013=
METAR SBBR 181800Z 29014KT 9999 VCSH BKNO017 BKNO70 24/20 Q1013=

Verificou-se que, no momento da aproximacéao final, as condicfes eram favoraveis ao
voo visual, com visibilidade acima de 10km e chuva nas vizinhancas. O vento tinha
intensidade de 14kt.

1.8.Auxilios a navegacao.

Todos os auxilios a navegacgéo e ao pouso operavam normalmente no momento da
aproximacéao da aeronave.
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1.9.Comunicacgdes.

De acordo com as transcricdes dos audios de comunicacdo entre 0 PR-MAA e os
orgaos de controle, verificou-se que a tripulagdo manteve contato rddio com o Centro de
Controle de Area de Brasilia (ACC-BS) e com o Controle de Aproximacéo de Brasilia (APP-
BS), sem nenhuma anormalidade técnica de equipamentos de comunicagéo durante o voo.

A tripulacédo solicitou ao ACC-BS o retorno ao aerédromo de origem. A aeronave
encontrava-se no FL275. Nao foi declarada emergéncia, socorro ou urgéncia aos 0rgaos
de controle.

A subida foi interrompida e a tripulagdo iniciou a descida para o procedimento
Instrument Flight Rules (IFR) em Brasilia. Os 6rgdos de controle ndo tiveram ciéncia do
motivo do retorno da aeronave para o aeroporto de origem.

1.10.Informacdes acerca do aerédromo.
A ocorréncia se deu fora de aerédromo.
1.11.Gravadores de voo.

A aeronave estava equipada com um Gravador de Dados e de Voz da Cabine (CVDR),
Honeywell, Part Number (PN) 050-2681-103-2.

O gravador foi enviado para as instalagbes do Laboratério de Leitura e Andlise de
Dados de Gravadores de Voo (LABDATA) do Centro de Investigacdo e Prevencéo de
Acidentes Aeronauticos (CENIPA), em Brasilia, para a realizacdo das leituras dos registros
de voo e das comunicagdes na cabine de comando.

Os dados de voz gravados do CVDR foram obtidos com sucesso. Durante o incidente,
a comunicagdo entre o comandante e a comissaria-chefe, por meio do interfone,
destacaram o0 momento que antecedeu a soltura das mascaras de oxigénio pelo
comandante, conforme transcricao de audio da cabine:

Comisséria-chefe: “Ta uma sensagdo muito ruim aqui. [...] Ta horrivel, ta horrivel.
Ta despressurizando”.

Comandante: “Nao, nao ta despressurizando”.
Comisséria-chefe: “Solta as mascaras, a gente ta passando mal”.

Comandante: “T4, t6 soltando”

A Figura 1, em destaque, mostra os dados do voo gravados e validados pelo CVDR,
gue apresentaram registro de Altitude de Cabine (Cabin Altitude) maximo de 6.000ft e
Presséo Diferencial de Cabine (Cab Diff Press) maxima de 6,88psi.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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Figura 1 - Dados CVDR, em destaque Cabin Altitude 6.000ft (seta vermelha) e Cab Diff
Press 6,88psi (seta verde).

1.12.Informacdes acerca do impacto e dos destrocos.
Nada a relatar.

1.13.Informac¢Bes médicas, ergonémicas e psicoldgicas.

1.13.1. Aspectos médicos.
A tripulacdo era composta por dois pilotos e quatro comissarias.
Informacdes médicas pessoais dos tripulantes

O comandante estava com seu CMA valido e, de acordo com a sua ultima inspecao
de saude (INSPSAU), era saudavel fisica e mentalmente, com parecer apto, devendo usar
lentes corretoras para perto. Reportou que nao fazia uso regular de medicacéo.

O copiloto estava com o CMA valido e, de acordo com sua ultima INSPSAU, era
saudavel fisica e mentalmente, com parecer apto. Ele também reportou néo fazer uso
regular de medicacao.

A comisséria-chefe, posicionada na parte dianteira da aeronave, era saudavel fisica e
mentalmente e seu CMA estava valido, com parecer apto.

Ela havia ficado afastada da escala por cerca de um ano, por motivo de tratamento
com utilizacdo de medicacédo controlada (antidepressivo), recebendo alta dois meses antes
da ocorréncia aeronautica em pauta.

Referente & medicacédo citada, verificou-se que poderiam ocorrer sintomas de
abstinéncia apos a interrupcdo do seu uso, variando de poucas horas a uma semana ou
mais. A sintomatologia da abstinéncia poderia restringir-se a tremor, agitacdo, insénia,
ansiedade, cefaleia, dificuldade para concentrar-se, sudorese, espasmos muscular e
abdominal, alteracdes na percepc¢ao e, mais raramente delirium e convulsdes.
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A comisséria que se encontrava na posi¢ado dianteira 2, segundo avaliagdo médica,
era saudavel fisica e mentalmente. Ela possuia CMA valido, com parecer apto.

Segundo o relato dessa tripulante, ela fazia uso eventual de medicamentos com
prescricdo meédica (analgésicos e antidepressivo).

Quanto aos medicamentos, embora seu uso nao fosse contraindicado para o voo, ele
poderia causar, em alguns casos, 0s seguintes efeitos colaterais: dor de cabeca,
palpitacdes, visdo turva, boca seca, desconforto gastrointestinal, ndusea, fadiga, calafrios,
sensacao de tremor, disturbio de atencdo, vertigem, letargia, sonoléncia, ansiedade,
nervosismo, tensdo, suor em excesso, mal-estar, contragdo muscular e inquietacao
psicomotora.

Conforme as informacdes colhidas na entrevista, essa tripulante tinha quinze anos de
experiéncia na atividade aérea e havia trabalhado anteriormente em outras empresas de
aviacdo. Segundo relatado, ao longo de sua carreira na aviagdo, o treinamento em
despressurizacéo e hipoxia recebido foi somente tedrico, baseado nos sinais luminosos e
sonoros da aeronave. Na sua percepcgao e entendimento, hipdxia era algo como “falta de

ar.

As demais comissarias estavam posicionadas na parte traseira da aeronave. A
comissaria posicionada ao lado da porta R2, na posicéo traseira 1, tinha o CMA valido, com
parecer apto.

Conforme informagdes colhidas, ela relatou que tinha nove anos de experiéncia na
atividade aérea e nunca havia passado por situacdo semelhante. Como os demais
componentes da tripulagcdo, também informou que ndo teve treinamento pratico em
despressurizacdo, bem como seus sinais e sintomas, mas apenas treinamento baseado
nos sinais luminosos e sonoros da aeronave em tais situagdes. Ela informou que foi
“treinada para confiar na maquina e nos sinais que ela dava”.

Por fim, a quarta comissaria, que também estava na galley traseira, possuia CMA
valido, com parecer apto.

Os tripulantes foram submetidos a exame toxicoldgico no dia 21JAN2016. O resultado
final confirmou a auséncia de substancias psicoativas.

Informacgdes acerca de percepcéao de sinais e sintomas durante o voo

As percepcdes dos tripulantes acerca do voo foram variadas. Durante a decolagem, a
aeronave apresentou variacdo de saida de fluxo de ar e a temperatura da cabine de
passageiros encontrava-se baixa, causando sensacao de muito frio.

Conforme relatado, as comissarias posicionadas na galley dianteira da aeronave
haviam apresentado sintomas de mal-estar que se intensificaram ao longo do voo. Os
demais tripulantes ndo haviam identificado, claramente, quaisquer sintomas até que a
liberacdo das méascaras tivesse sido solicitada.

Os sintomas descritos pela comissaria-chefe foram: sensacédo forte de desmaio,
pressao no abdémen, lentiddo e falta de atencéo. Esses efeitos se intensificaram até uma
sensacao de perda de forca e desfalecimento.

Durante o voo, ela manteve-se em contato com o comandante e com a comisséria
gue a acompanhava, ocasibes em que falaram sobre a preocupacdo com 0 Suposto
comportamento anormal da aeronave. Segundo seu relato, quando a comisséaria ao seu
lado reportou que também estava se sentindo mal, optou por solicitar a liberagdo manual
das mascaras de oxigénio.
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Ela relatou que, de onde estava, conseguia ver todo o corredor da aeronave até o final
e observou que “os passageiros estavam muito quietos e em siléncio”, e achou esse fato
estranho por se tratar de um voo com muitas criangas a bordo.

A outra comissaria na posicado dianteira, sentada ao lado da comissaria-chefe,
também reportou sintomas de mal-estar durante o voo. Referiu que, em um dado momento
do voo, sentiu dor abdominal, descrita como “abdémen torcendo”. Além disso, também
sentiu dor na nuca, cabeca e pesco¢co. Em seu relato, usou a expressdo “pescoco
repuxando”, para descrever o incOmodo que sentiu.

As comissarias posicionadas ao fundo da aeronave nao haviam identificado qualquer
comportamento anormal da aeronave, bem como nado reportaram mal-estar. Entretanto,
sinalizaram percepgéo de muito frio.

A comissaria posicionada ao lado da porta R2 relatou que, logo no inicio do voo, sentiu
sonoléncia, mas nao associou a nada. Durante a decolagem, enquanto os cintos deveriam
permanecer atados, adormeceu.

Por fim, a quarta comissaria, também posicionada ao fundo da aeronave, ndo havia
observado qualquer sensacédo ou sintoma. Segundo seu relato e os dados coletados em
CVDR, percebeu um momento de desconforto devido ao barulho e a baixa temperatura no
inicio do voo, porém, a situacdo ja havia melhorado quando recebeu o contato do
comandante da aeronave.

Na percepgéao dos pilotos, ndo houve indicagbes da aeronave ou quaisquer sintomas
ou sensacdes, durante o voo, que indicassem a possibilidade de despressurizacao.

O comandante relatou que, apds o evento, considerou que pudesse ter apresentado
“visao de tunel” enquanto tentava identificar o que causou o problema com a saida de ar da
aeronave.

Informacdes acerca do exercicio de simulacdo na camara hipobarica

Diante de uma possivel despressurizacéo silenciosa, com a hipotese de ter ocorrido
uma falha dos equipamentos da aeronave que nao permitissem medi¢cdes corretas dos
parametros de pressurizacao e emissao de sinais de alertas de despressurizacdo, a equipe
de investigacao decidiu realizar um exercicio de simulacdo em camara hipobarica.

Os tripulantes foram submetidos ao exercicio simulado no Instituto de Medicina
Aeroespacial (IMAE), na cidade do Rio de Janeiro, RJ.

A finalidade foi expor a tripulagéo a condi¢éo de hipdxia controlada, visando avaliar se
0s sintomas sentidos eram 0s mesmos percebidos durante o voo do incidente.

Os tripulantes relataram que o treinamento em despressurizacao e hipdxia, recebido
durante a formacdo inicial e periddica, foi somente tedrico, baseado apenas na identificacdo
dos sinais luminosos e sonoros da aeronave.

Foi realizado um voo com o seguinte perfil:

a) verificacado da oximetria e frequéncia cardiaca no solo;

b) pico até 5.000ft (teste dos seios da face e ouvidos);

c¢) desnitrogenacéao por 30 minutos (realizacao do pré-teste);

d) subida para 22.000ft;

e) teste de hipoxia a 22.000ft (retirada da mascara de oxigénio e realizacao de teste);

f) percepcao, por parte dos tripulantes, de seus sintomas de hipoxia e verificacdo da
oximetria e frequéncia cardiaca a 22.000ft; e

g) descida ao solo.
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Por questbes de saude, ndo foi possivel a ida do copiloto para o exercicio de
simulacdo na camara hipobarica.

Também néo foi possivel a participacdo da comissaria da posi¢do dianteira 2 pois
esta, durante a preparacdo da camara para a realizacdo do exercicio de simulacdo, nao

apresentou condi¢des de realiza-lo.

Ela relatou hiperventilacdo e taquicardia, bem como queixa de formigamento nas
maos, mesmo nao tendo ficado sem a mascara de oxigénio em nenhum momento desde o
inicio do exercicio de simulacéo.

Como resultado, o exercicio simulado permitiu identificar que, dos quatro tripulantes
gue participaram da simulacdo, apenas a comissaria-chefe relatou alguma similaridade
entre os sintomas vivenciados no voo do incidente e na caAmara hipobérica, conforme a

Figura 2.
Poilgao Sintomas relatados Sintomas apresentados no
Tripulante anteriormente teste
aeronave
Diminuigdo do nivel de
Nenhum sintoma de mal- consciéncia. Apresentou
Comandante Cochpit estar ﬂ_siolo'gico. Possivel palidez. Referiu ouvido (??).
“visdo de tanel”. Reportou percepgdo auditiva
alterada (“como filme mudo”).
. Cockpit Nenhum sintoma de mal- N&o se aplica
Copiloto estar fisiologico. :
Mal-estar intenso, presséo Tremor, formigamento em
ol Posigéo | abdominal, lentido, perda de partes do corpo (sobretudo
Comissaria- di i3 1 = o N =
chefe ianteira forga, sensacdo de carpo boca), “moleza” e sensago de
“pesado” e de desmaio. corpo “pesado”.
Mal-estar intenso, dor Mal-estar apresentado antes
Posigdo abdominal, dor na nuca e da realizagéo do exercicio,
Comissaria | dianteira2 | pescogo (cabega e pescogo inviabilizando a realizagdo do
repuxando) exercicio.
Nao possuia lembrangas do
Posigdo dia. Estava dormin_do durante | Calor, otalgia e sensagéo de
Comissaria traseira 1 0 voo. Relatou frio e sono corpo pesado, sobretudo nos
intenso. Apresentou bragos e maos.
vermelhidao no corpo.
Leve sensagdo de
Posicao Nenhum sintoma de mal- desorientagdo, pressao no
Comissaria traseira 2 estar fisiologico. rosto; palidez; perda de
concentragéo.

Figura 2 - Quadro comparativo de sintomas relatados anteriormente e sintomas
apresentados durante o exercicio simulado.

Durante o exercicio, observou-se que 0s sintomas apresentados pelo comandante e
pela comissaria na posicao traseira 2 surgiram apds maior tempo de exposicdo as
condi¢Bes de hipoxia, quando comparado aos demais participantes da simulacao.

Ambos apenas fizeram uso da mascara de oxigénio quando orientados pela equipe
meédica.

Observou-se, ainda, que os tripulantes que tiveram maior resisténcia a hipdxia no
exercicio simulado estavam entre aqueles que nado identificaram sinais e sintomas
compativeis com mal-estar ou prejuizo de desempenho durante o voo que originou a
ocorréncia.

O comandante apresentou atencédo concentrada na execucdo de algumas tarefas e
reducdo de seu nivel de consciéncia situacional, a ponto de ter dificuldades de responder
aos comandos que eram emitidos pela equipe medica. Segundo seu relato, teve a sensacao
de “querer fazer e nao conseguir”.

Conforme observado, o comandante apresentou palidez, lentiddo e estava com a
saturacdo de oxigénio diminuida. Ele relatou que sentiu desconforto no ouvido e que,
durante a simulacéo, sua percepcao auditiva estava alterada. Embora tivesse se mantido
focado na execucédo do teste, teve baixo desempenho nas tarefas propostas durante o
exercicio na camara hipobarica.
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Entretanto, houve casos em gque 0s sintomas apresentados no exercicio simulado
divergiram de alguns relatos, visto que, durante o voo, as queixas mais intensas foram
apresentadas pelas comissarias posicionadas na galley dianteira.

Os demais tripulantes tiveram dificuldades em mencionar sintomas ou queixas
compativeis com um possivel efeito de hipoxia.

1.13.2. Informacgbes ergonémicas.
Nada a relatar.
1.13.3. Aspectos Psicolégicos.

O comandante atuava em operacdes de linhas aéreas ha 28 anos. Foi descrito pelos
demais integrantes da tripulacdo como um profissional acessivel, de facil convivéncia e que
estabelecia uma boa comunica¢do com todos.

O copiloto atuava na aviacdo comercial havia cinco anos. Em seu relato, o
comandante descreveu o copiloto como uma pessoa préatica e proativa, conforme havia
observado nos voos realizados no dia anterior.

Segundo relatos, os tripulantes estavam de acordo quanto a divisdo de tarefas que
havia sido estipulada, tendo o copiloto assumido os comandos do voo naquela etapa
(SBBR-SBAR).

As comissarias do voo foram descritas como profissionais experientes, sendo que a
menos experiente ja atuava ha seis anos na funcao. A comissaria-chefe possuia nove anos
de experiéncia e estava posicionada a frente da aeronave, acompanhada por outra
comissaria, que possuia quinze anos de experiéncia na aviagdo. Ambas eram as
comisséarias com maior experiéncia na funcéo nesse voo.

Os tripulantes reportaram que, no inicio da subida apés a decolagem, houve um
aumento na vazdo de ar no interior da aeronave. As comissarias descreveram que 0S
gaspers estavam liberando um forte jato de ar, acompanhado por gotas de agua.
Observaram que, naquele momento, muitos passageiros fecharam as saidas de ar.

De acordo com os pilotos, também havia um intenso barulho no cockpit nesse
momento. Inicialmente, a causa do ruido ndo havia sido identificada, o que levou o
comandante a realizar consultas a cabine de passageiros e contatar a equipe de solo para
apoio.

De acordo com as informacdes coletadas, a tripulacdo permaneceu em alerta devido
a essa variacao ocorrida no voo. As comissarias dispostas na parte dianteira da aeronave
reportaram que estavam vigilantes quanto a possibilidade de despressurizacdo, apos a
anormalidade no funcionamento das saidas de ar.

Também relataram que o voo estava incomumente silencioso. Essas circunstancias
remeteram a lembranca, pelas comisséarias, do caso de um acidente ocasionado por
despressurizacgédo lenta, da empresa Helios, em 2005.

Nas comunica¢des com o comandante, a comissaria-chefe foi informada de que néo
havia problemas com a pressurizagdo da aeronave. Segundo o reporte das comissarias
localizadas na parte traseira, apds a subida da aeronave a situacéo estava sob controle e
o barulho anormal ja havia cessado.

Alguns minutos depois desse contato, a comissaria-chefe reportou ao comandante
gue havia alguma anormalidade com a aeronave e solicitou a liberagcdo das mascaras de
oxigénio. Embora néo tivesse identificado problemas de pressurizacdo, o comandante
atendeu a solicitacdo, baixando as mascaras manualmente.
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Segundo os relatos obtidos e os registros em CVDR, a solicitacdo das mascaras foi
motivada por intenso desconforto percebido pelas comissarias dispostas na parte dianteira
da cabine de passageiros, que reportaram sensac¢ao de mal-estar.

A tripulacdo ndo soube precisar quais informacfes foram checadas durante o voo e
gual era a altitude de cabine da aeronave no momento em que as queixas de
despressurizacdo foram reportadas.

De acordo com os relatos do comandante da aeronave, que realizava o
monitoramento do voo e dessas condi¢cfes, sua atencédo estava focada nas informacdes
relativas as indicacbes da outflow valve no Electronic Centralized Aircraft Monitoring
(ECAM). Conforme sua experiéncia, essa valvula indicaria problemas de pressurizacéo,
caso ocorressem.

O copiloto relatou que se manteve focado nas tarefas relacionadas ao comando da
aeronave e, durante todo o voo, nao observou nenhuma indicagéo de despressurizagao.
Mesmo apés o evento, relatou que nao identificou qualquer sinal ou sintoma de hipoxia.

O gerenciamento da situacdo, ap0s o acionamento das mascaras, foi descrito pelos
tripulantes como atribulado. As comisséarias tiveram que lidar com as reacdes dos
passageiros e, devido as condicbes emocionais de todos, houve dificuldades na realizacéo
das orientagdes verbais.

N&do houve declaracdo de situacdo de emergéncia por parte dos pilotos aos
passageiros ou ao controlador de trafego aéreo. Foi solicitada a autorizacao para descida
até 10.000ft. No entanto, o procedimento foi realizado conforme os parametros de descida
de um voo normal.

Segundo a percepcédo dos pilotos, a divisdo de tarefas ao atingir 10.000ft foi afetada
pelas condi¢gbes presentes naquele voo, mas foram adequadamente gerenciadas.

Durante a comunicagédo com o controlador de trafego aéreo, houve uma compreensao
errdbnea acerca da pista que seria utilizada. Devido a necessidade de troca de pista, alguns
procedimentos que comumente eram executados de forma antecipada foram realizados
durante a aproximagao para 0 pouso.

Ainda conforme o relato dos pilotos, ndo houve declaracdo de emergéncia porque nao
havia a compreensdo de que a aeronave havia despressurizado. As mascaras foram
baixadas para atender a solicitacdo da comissaria-chefe, porém, sem que houvesse
gualquer indicativo da aeronave que sugerisse despressurizagao.

1.14.Informacbes acerca de fogo.
N&o houve fogo.
1.15.Informacgbes acerca de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave.

Ap06s 0 pouso, 0 6rgao de controle instruiu a tripulacdo a taxiar e estacionar a aeronave
em area remota do aerédromo. Os tripulantes e passageiros desembarcaram pela porta
principal.

Houve a presenca da Policia Federal no momento do desembarque. Ndo houve a
presenca de equipes médicas e bombeiros na aeronave.
1.16. Exames, testes e pesquisas.

O sistema de controle de pressurizagao da aeronave, de acordo com Airbus Aircraft
Maintenance Manual (AMM), Rev. Date Nov 01, 2015, era composto pelos seguintes
principais componentes:
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Cabin Pressure Controller (CPC)

Dois controladores digitais idénticos e independentes controlavam automaticamente
0 sistema, mantendo a pressdo de cabine adequada. Eles recebiam sinais do Air Data
Inertial Reference System (ADIRS), do Flight Management and Guidance Computer
(FMGC), do Engine Interface Unit (EIU) e do Landing Gear Control Interface Unit (LGCIU).

Quando o sistema estava no modo automatico ou semiautomatico, um controlador
permanecia ativo e o outro em espera. Os controladores também geravam sinais para o
ECAM.

Para operacdo em modo manual, cada controlador possuia uma secao de backup,
gue era alimentada por uma fonte de alimentacéo independente na posicdo do controlador
n°l. Essa secdo também possuia um sensor de presséo que gerava a altitude da cabine e
o sinal de pressao para o ECAM, quando o modo MAN era selecionado. Os controladores
comunicavam-se por meio de um link entre canais.

Os CPC (11HL e 12HL) tinham as seguintes funcodes:
- controle automético de presséo da cabine;

- indicacao de backup para controle manual,

- funcdes de alarme (avisos ECAM); e

- automonitoramento e indicacdo de falha Built-In-Test Equipment (BITE) +
Centralized Fault Display System (CFDS).

Dois CPC idénticos eram usados para controle de sistema redundante. Cada um
continha:

- um sensor de pressao da cabine;

- ainterface de barramento Aeronautical Radio Incorporated (ARINC) para System
Data Acquisition Concentrator (SDAC) (ECAM), CFDS, Flight Management and
Guidance System (FMGS) e ADIRS;

- ainterface discreta para o LGCIU e EIU;

- albgica de controle digital,

- ainterface com o seletor de elevacdo do campo de pouso;
- ainterface com o outro CPC; e

- ainterface com o atuador da vélvula de saida 10HL.

Uma parte eletricamente fornecida separada do CPC na posicdo 1 era o circuito de
backup e continha:

- um sensor de pressao; e
- um circuito analégico.
Estes geravam a saida da funcéo limite discreta e as saidas analdgicas do sistema.

Os controladores estavam alojados em um padrédo 2 Modular Concept Unit (MCU)
(Ref. ARINC 600) e estavam instalados nas prateleiras 95VU e 96VU do rack principal
90VU.

O CPC recebia sinais de diferentes fontes. Todos o0s sinais enviados eram digitais ou
discretos. O circuito de indicacdo de backup do CPC enviava apenas sinais analdgicos para
o Electronic Instrument System (EIS).
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Outflow Valve

A valvula de saida estava do lado direito da fuselagem, atrds do compartimento de
carga traseiro e abaixo da linha de flotagao.

O conjunto de outflow valve consistia em uma estrutura retangular, montada na
estrutura da aeronave, com comandos de abertura para dentro e para fora ligada ao
atuador.

O atuador continha os acionamentos dos dois motores autométicos e do motor
manual. Ambos os motores automaticos operavam a valvula no modo automatico e o0 motor
manual operava no modo manual. No modo automéatico, o controlador de operacao
sinalizava a posicéo da valvula para o ECAM.

Safety Valve

Duas valvulas de seguranca pneumaticas independentes impediam que a presséo da
cabine ficasse muito alta (8,6psi) ou muito baixa (1psi).

Elas estavam localizadas no anteparo de presséo traseira, acima da linha de flotacéo.
Operacao do Sistema de Pressurizagao
A operacéo estava dividida pelas seguintes formas, de acordo com o Airbus AMM:

» Operacédo automatica

Tratava-se de dois sistemas automaticos idénticos e independentes. Cada sistema
tinha um CPC que controlava a pressao por meio de uma outflow valve.

Na operacdo automatica, os CPC utilizavam os dados do FMGS e do ADIRS. O CPC
ativo controlava com o automotor a outflow valve para a posicéo exigida e fornecia dados
para indicacéao no EIS.

Apenas um CPC operava o sistema por vez, com 0 outro sistema em espera. A
mudanca de controle de um CPC para o outro era totalmente automética apds cada voo,
no pouso. Os CPC também mudariam em voo se houvesse uma falha ou parte de uma
falha de um dos sistemas de controle.

» Operacdo Semiautomatica

Se os dados do FMGS néo estivessem disponiveis, a elevacdo do campo de pouso
poderia ser ajustada manualmente com o seletor LDG ELEV no CABIN PRESS do painel
superior 25VU. Entdo, os CPC controlariam a outflow valve com dados do ADIRS e do
seletor LDG ELEV.

» Operacédo manual

A chave seletora MAN V/S controlava o motor manual da outflow valve quando a
chave MAN SEL era selecionada para MAN. Esses controles eram instalados no cockpit,
no CABIN PRESS do painel superior 25VU.

No modo manual, o canal de backup do CPC na posicéo n° 1 era usado. Ele possuia
um sensor de pressao para gerar o alerta de excesso de altitude de cabine e as saidas de
presséo para a indicacéo no EIS.

O Sistema de Controle e Monitoramento de Pressao da Cabine (CPCS) assegurava
gue a pressao no sistema pressurizado da fuselagem fosse segura e confortavel para os
passageiros e a tripulagdo. Os CPC controlavam total e automaticamente a quantidade de
ar que saia da fuselagem através de uma outflow valve.

Um sistema manual controlava o CPCS se o sistema automatico ndo estivesse ativo.
Duas valvulas de seguranca estavam instaladas na pressure bulkhead, que impediam que
a pressao na fuselagem ficasse muito alta ou muito baixa.
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O Sistema de Controle de Pressurizardo da aeronave, de acordo com o Airbus AMM,
pode ser esquematicamente visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Pressurization Schematic, de acordo com Airbus AMM.

Exames funcionais nos CPC

Segundo o operador, ndo houve qualguer reporte relacionado ao Environmental
Control System (ECS) durante o evento.

Segundo os tripulantes e os dados do Quick Access Recorder (QAR), a mensagem
AIR PACK 1 + 2 FAULT do Primary Flight Display (PFD) resultou de uma acao da tripulacéo
para selecionar ambos os PACKS OFF no final do voo, as 17h14min (UTC), ap6s a descida,
por volta de 5.000ft.

A aeronave estava equipada com CPC PN 20791-02AB e Serial Number (SN)
0254456, e ainda CPC PN 9022-15702-10 e SN 9958618, fabricados pela Nord-Micro
GmbH & Co.

Ambos os CPC da aeronave foram removidos e submetidos a realizacéo de leitura de
Non-Volatile Memory (NVM) e testes funcionais na fabricante Nord-Micro, na Alemanha. A
Nord-Micro desenvolvia, fabricava e integrava sistemas de controle de pressao de cabine
totalmente automaticos projetados para o fabricante da aeronave em questéao.
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N&o houve entradas de falha na memdria nao volatil. Os CPC passaram no teste de
funcionamento, de acordo com o Component Maintenance Manual (CMM). Os sensores de
presséao foram verificados como parte do procedimento de teste de funcdo do CMM.

Com base na andlise detalhada das informacdes e dados acima, ndo foram
identificadas evidéncias de qualquer funcionamento anormal do CPC durante o evento.

1.17.Informacdes organizacionais e de gerenciamento.

A aeronave era operada pela empresa TAM Linhas Aéreas e havia sido empregada
para um voo de rota regular da companhia aérea.

A tripulacéo escalada para aquele voo era composta por seis tripulantes, sendo dois
pilotos e quatro comissarias. Tal composi¢ao atendia aos procedimentos preconizados pela
legislagéo vigente e pela empresa.

O gerenciamento da escala para aquela tripulacdo previa a realizacdo de onze etapas
de voo em cinco dias. Com excecéao dos trés voos realizados no dia anterior, 0s membros
da tripulacéo ainda ndo haviam atuado juntos.

Conforme os dados obtidos, o treinamento inicial ofertado pela organizacao previa a
abordagem de conteldos relativos a despressurizacao da aeronave. Os tripulantes néao
receberam treinamento fisioldgico e tinham pouco conhecimento tedrico para identificar as
manifestacdes clinicas relacionadas a hipoxia.

O enfoque do treinamento ofertado aos comissarios recaia sobre os sinais indicados
pela aeronave para deteccdo de problemas de pressurizacdo (luzes e sons) e o0s
procedimentos a serem adotados no caso dessa emergéncia.

No que tangia aos procedimentos apds a liberacdo das mascaras, a equipe de
comissarias reportou que havia recebido um treinamento adequado para proceder frente a
situacdo emergencial.

Entretanto, as comissarias relataram que algumas dificuldades surgiram devido ao
comportamento de alguns membros da equipe, que apresentaram discurso confuso ou
orientacdes equivocadas aos passageiros. Na percepcao da equipe, esse comportamento
poderia ser atribuido aos efeitos de uma possivel hipéxia devido a despressurizacdo da
aeronave.

1.18.Informagdes operacionais.

A aeronave decolou de SBBR, com destino a SBAR, por volta das 17h45min (UTC),
a fim de realizar um voo de transporte regular, com seis tripulantes e 179 passageiros a
bordo.

Voo do incidente

O copiloto estava na funcao de Pilot Flying (PF) e o comandante estava na funcéo de
Pilot Monitoring (PM).

Durante a subida, houve uma queixa sobre um som alto na cabine, proveniente do
sistema de ventilagdo/pressurizagéo. O comandante realizou um contato com a comissaria-
chefe a fim de verificar se tal barulho havia sido percebido pelo restante da tripulagéo,
recebendo a confirmacao de que o fluxo de ar na cabine de passageiros havia ficado mais
intenso, com a sensagao térmica baixando bastante e com muito barulho.

O comandante informou que verificaria a situacdo, entrou em contato com a
manutencdo em Brasilia para verificar o troubleshooting e reportou a situacao (barulho
excessivo e aumento do fluxo de ar).

O comandante orientou o copiloto a continuar a subida, enquanto ele iria verificar se
havia algum problema que impedisse a continuidade do voo.
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Os pilotos relataram que, ap6s esse contato, o fluxo de ar comecou a diminuir. O
comandante expressou insatisfacdo com a situacéo e falou que seria preciso monitorar o
caso, fazendo novo contato para verificar as condi¢des na cabine de passageiros.

A comissaria-chefe informou que o barulho havia reduzido, porém estava muito frio
ainda e saindo muito ar. O comandante, nesse momento, informou que estava monitorando
a situacao e que estava tudo normal com a pressurizacao.

Durante a subida, a comissaria-chefe fez novo contato e informou que estava com
uma sensacao muito ruim e que a aeronave estava despressurizando. O comandante
respondeu que a aeronave nao estava despressurizando, que os parametros do sistema
de pressurizacdo estavam normais. A comissaria pediu que as mascaras de oxigénio
fossem soltas, pois havia gente passando mal.

Logo apos a solicitacdo da comissaria-chefe, o comandante solicitou que o copiloto
colocasse a mascara e comandou a liberagdo das mascaras manualmente para 0s
passageiros (MASK MAN ON), no painel de oxigénio (Figura 4).

— OX:—YGE.N‘.A -
PASSENGER |  SUPPLY

Figura 4 - Painel de oxigénio, em destaque o interruptor vermelho de MASK ON MAN.

Existiam duas maneiras de liberar as mascaras de oxigénio para a cabine de
passageiros, de acordo com Airbus AMM:

1. Automaticamente, via Sistema de Oxigénio de Passageiros.

Légica de disparo: se a altitude de pressao da cabine excedesse 14.000ft (+250/-750),
0 pressostato de altitude fecharia e energizaria os solenoides de destravamento da porta
da unidade (por meio de varios relés elétricos).

Nota: Se o interruptor do botdo HIGH ALT SWITCH estivesse na posi¢ao ON, o limiar
de disparo era aumentado de 14.000ft para 16.000ft.

2. Manualmente pela Tripulagéo de Voo.

Seguindo o aviso vermelho CAB PR EXCESS CAB ALT acionado. O aviso CAB PR
EXCESS CAB ALT era acionado pelo CPCS, se detectasse que a altitude da cabine havia
atingido 9.550ft.

E importante mencionar que qualquer um dos dois CPCS (por exemplo, CPC1 ou
CPC2, e ndo apenas o CPC ativo) poderia acionar o aviso CAB PR EXCESS CAB ALT.

Nesse caso, se a altitude da aeronave estivesse acima do FL160, a tripulacio de voo
deveria iniciar uma descida de emergéncia para limitar a altitude da cabine.

No entanto, se a altitude da cabine continuasse a aumentar acima de 9.550ft e
excedesse 14.000ft, o procedimento solicitaria que a tripulacéo liberasse manualmente as
mascaras de oxigénio dos passageiros (Figura 5).
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IF CAB ALT > 14 000 FT:
PAX OXY MASKS........ oot caasiassssssssssisssss s sssesssssassssssssesssssssssssssess MAN ON

This action confirms that the passenger oxygen masks are released.

Figura 5 - Checklist A320-232, caso a CAB ALT fosse maior que 14.000ft.

Isso era feito pressionando-se o botdo MASK MAN ON P/B no painel superior.

Apos a liberacdo das méascaras dos passageiros pelo comandante, a subida foi
interrompida pela tripulacao e foram adotados os procedimentos para descida. Solicitou-se
o retorno a SBBR e o0 FL100 para o ACC-BS.

N&o foi declarada emergéncia, por meio de mensagem radiotelefénica ao 6rgdo Air
Traffic Services (ATS), pelos tripulantes da aeronave.

Durante a descida, o comandante realizou novo contato com a comissaria para
verificar se as mascaras haviam sido liberadas sem problemas, recebendo confirmacgéo
positiva. A comissaria informou que a situacdo atras estava ruim, mas sob controle. Havia
algumas criancas chorando.

Em novo contato com a cabine de passageiros, houve a informacdo de que uma
pessoa estava passando muito mal, com sintomas de desfalecimento.

O comandante mencionou a necessidade de monitorar a oxigenacdo da cabine, a fim
de nado perderem a consciéncia. Ele reportou um cheiro de queimado, porém concluiu que
pudesse ser proveniente das mascaras, que utilizam um processo quimico para a geracao
de oxigénio. Durante o dialogo na cabine, o comandante afirmou que “aparentemente nao
despressurizou (a aeronave), mas houve problema com o ar”.

Ao atingir 10.000ft, a retirada das mascaras foi autorizada e foram iniciados os
procedimentos para o pouso. O comandante assumiu 0s comandos do voo, conforme o
previsto nos procedimentos da empresa, por ser um pouso com a aeronave acima do peso
(overweight landing).

Na aproximacao final para pouso, na comunicac¢ao da cabine de comando, o piloto e
o copiloto conversaram sobre o ocorrido. Alguém questionou o que poderia ter acontecido,
pois a aeronave ndo havia despressurizado. O comandante informou que havia um cheiro
diferente no ar e que algo estava errado, pois sentiu-se melhor ap6s colocar a mascara.

Foi realizado o contato com a manutenc¢ao e informada a seguinte situacao:

“Cruzamos 10.000ft, o ar que saia das tomadas ficou dez vezes mais forte. A
pressurizacdo estava normal. A chefe de cabine pediu mascaras”.

A manutencao indagou novamente sobre a pressurizagao e foi reportado o seguinte:
“Checamos varias vezes a tela (ECAM) e estava tudo normal”.

Em seguida, o comandante mencionou que alguma coisa estava errada e que estava
dificil de “puxar o ar”.

Pouso apds o retorno ao aerédromo de origem

De acordo com as informacg0es obtidas, apos o retorno da aeronave, o operador do
aerodromo nado estava ciente do que havia ocorrido e o aerédromo nao estava
adequadamente preparado para o atendimento aos passageiros. Havia uma viatura da
Policia Federal aguardando o desembarque, para apurar o ocorrido.

Houve relatos de desconforto de alguns passageiros ao lidarem com as mascaras de
oxigénio, queimando levemente seus dedos ou parte das maos, mas nao havia sido
solicitado o apoio de ambulancia ou equipe médica.
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No desembarque, tanto os passageiros quanto os tripulantes foram direcionados a
outro voo.

Ao longo do processo de investigacao, houve divergéncias entre os tripulantes acerca
da gravidade do evento. Observou-se também uma preocupacdo relacionada a
repercussao do evento para o prosseguimento da carreira profissional na aviacao.

Acdo inicial na aeronave

Durante a acao inicial de investigacdo, no dia da ocorréncia, trés horas depois do
pouso da aeronave, uma equipe de investigadores do CENIPA acompanhou os
procedimentos de pressurizagdo da aeronave no solo. Os parametros de teste de
pressurizacdo se comportaram dentro da normalidade (Figura 6).

Figura 6 - Teste de pressurizacdo durante acao inicial na aeronave.

Manuais de Operacdo do sistema de pressurizacao

O controle e os indicadores de pressurizacdo da aeronave A320-232 sé&o
demonstrados na pagina ECAM CRUISE PAGE.

A pressurizacao da cabine estava em modo de operac¢do automatico.

Conforme dados extraidos do CVDR e relatos dos pilotos, ndo houve qualquer alerta
de que os parametros de Cabin Altitude (CAB ALT FT), Cabin Vertical Speed (CAB V/S
FT/MIN) e diferencial de presséao (8P indication) estivessem fora dos limites normais.

Nas Figuras 7 e 8, conforme o Flight Crew Operating Manual A319/A320/A321, o
indicador CAB ALT pulsa caso a altitude atinja 8.800ft e fica vermelho caso a altitude de
cabine atinja 9.550ft. O indicador de diferencial de pressao (8P) fica @&mbar quando esta
fora da faixa normal, quando 8P < - 0.4psi ou > 8.5psi.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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ECAM CRUISE PAGE
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Figura 7 - llustragcdo do ECAM, em destaque a indicagéo C
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G ELEV AUTO/MAN
Identifical to the CAB PRESS page

CAB V/S FT/MIN (cabin vertical speed)
Green, in normal range.
Pulses, when the V/S > 1 750 ft/min (resets at 1 650 ft/min).

AUTO MODE: MAN MODE

CAB VIS X 2 3
C? cABVIS
— 250 FT/MN o Y1150 FT/MN

CAB ALT FT (cabin altitude)

Green, in normal range.

Red, for excessive cabin altitude : > 9 550 ft.

Pulses for cabin altitude at, or above, 8 800 ft (resets at 8 600 ft).

P indicati
‘Itis normally green. Pulses green when CAB AP > 1.5 PS| before landing.
It becomes amber, when out of normal range Ap < -0.4 PSl or > 8.5 PSI.
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AB ALT.

Figura 8 - Faixa de operac¢do dos indicadores de pressurizacdo, conforme Flight Crew

Operating Manual A319/A320/A321.

Além da mudancga para a cor vermelha do indicador CAB ALT, igual ou acima de
9.550ft, 0o AURAL WARNING CRC também ¢é ativado neste caso, conforme Figura 9.

INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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D : FAILURE TITLE AURAL
WARNING

CAB PRESS

Figura 9 - AURAL WARNING CRC caso excedido em cruzeiro CAB ALT (em destaque),
conforme Flight Crew Operating Manual A319/A320/A321.

De acordo com o Flight Crew Operating Manual A319/A320/A321 da empresa, caso a
altitude da cabine exceda 14.000ft (+250, - 750ft) ou 16.000ft (+250, - 750ft) em aer6dromos
de alta altitude, as mascaras sao liberadas automaticamente (Figura 10).

B et

has an electrical Iatchung mechanism that opens automatlcally to,' lo

e masks are released, the passenger address system: omancaﬂy'broadcags.
<# for their use. ’
ahon of oxygen begins when the passenger pulls the mask towards the
mical reaction used for oxygen generation creates heat. Therefore, the smell 0
and cabin temperature increase, may be associated with the normal o
yrs. The mask receives pure oxygen under positive pressure for abouf

able for the rearming of the system after the masks ar
smbers to manually open the doors in case of elec

Figura 10 - Operacao relacionada a soltura das méscaras de oxigénio, conforme Flight
Crew Operating Manual A319/A320/A321.

No referido voo, a aeronave estava em subida, cruzando o FL275. Nao houve a
liberacdo automatica das mascaras. Isso foi realizado, manualmente, pela tripulacéo, apés
a solicitacao da comissaria-chefe.

Conforme o Flight Crew Operating Manual A319/A320/A321 da empresa, quando a
altitude de cabine atingia 11.300ft, as seguintes indicacdes ocorreriam na cabine de
passageiros (Figura 11):

- o sinal EXIT acende;
- as luzes da cabine de passageiros vao para 100%; e
- asluzes FASTEN BELT e NO SMOKING acendem.
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[ | A318/A319/A320
3 msl?nﬁwm’#emm

DEPRESSURIZATION WARNINGS
S R M

A loss of pressurization can be slow - in the case of a small air leak - while a rapid or explosi

depressurization occurs suddenly within a few seconds. i
In the case of excessive cabin pressure/depressurization, indications will successively alert the
cabin crew of a pressurization malfunction.

When the cabin altitude reaches >11 300 ft (or the Landing Field Elevation + 1000 i
following will happen:

- The EXIT signs will come on

- The cabin lighting comes on 100 % or (CAM assigned value)
- The FASTEN SEAT BELT and NO SMOKING signs come on

Note:  In the case of depressurization, the lavatory RETURN TO SEAT signs do not

airfields) the following will happen:
- The oxygen masks will drop down

- The PA volume increases i
- The emergency depressurization messages will be broadcast (if installed).

Figura 11 - Depressurization warnings, conforme Flight Crew Operating Manual
A319/A320/A321.

Conforme relatado pelos comissarios, nenhum dos alertas da cabine de passageiros
foi acionado.

1.19.Informacdes adicionais.

A Instrucdo do Comando da Aerondautica (ICA) 100-37/2018, item 3.14.4.1, valida a
época, instruia que uma aeronave em emergéncia deveria transmitir as mensagens
radiotelefonicas precedidas pelas expressdes MAYDAY ou PAN PAN, respectivamente,
nas situacdes de socorro ou de urgéncia, de preferéncia pronunciadas trés vezes.

1.20. Utilizac&o ou efetivacao de outras técnicas de investigacao.
Nada a relatar.

2. ANALISE.
Tratava-se de um voo de transporte de passageiros entre SBBR-SBAR.

Durante os preparativos antes do voo, a aeronave estava apresentando as seguintes
mensagens de falha: Air Cross Bleed Fault e Hot Air Fault. Entretanto, as agbes de
manutenc¢ao previam a sua liberacéo, de acordo com a Minimum Equipment List (MEL).

A aeronave estava em subida, cruzando o FL275, quando houve solicitagcdo da
comissaria-chefe para que fosse realizada a liberacéo das mascaras de oxigénio.

Em caso de despressurizagcdo, a aeronave deveria emitir sinais indicativos dessa
condicao, bem como liberar automaticamente as mascaras de oxigénio, caso a altitude de
cabine atingisse niveis que pudessem causar hipoxia. Entretanto, segundo os seis
tripulantes, nenhum alerta visual ou sonoro de despressurizacdo foi anunciado pela
aeronave.

Além disso, conforme os dados extraidos do CVDR, verificou-se a auséncia de
AURAL WARNING CRC e da mudanca de cor (vermelha) do indicador CAB ALT no ECAM,
gue seriam ativados em caso de valores de cabine igual ou acima de 9.550ft.

Os dados também mostraram que os parametros de Cabin Altitude (CAB ALT FT),
Cabin Vertical Speed (CAB V/S FT/MIN) e diferencial de pressdo (8P indication)
permaneceram normais (indicagdes na cor verde).
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Ainda assim, diante da suspeita de despressurizacao silenciosa (ndo anunciada pela
aeronave), foram realizadas pesquisas, exames e analises nos componentes do sistema.

As duas CPC foram encaminhadas para analise na Nord-Micro, na Alemanha e néo
foram evidenciadas falhas nos testes em bancadas.

De acordo com as analises no Sistema de Controle de Pressao de Cabine (CPCS),
nao foram detectadas falhas nem constatados problemas no controle de pressurizacao.

N&o houve entradas de falha na memaria ndo volatil. Os CPC passaram no teste de
funcionamento, de acordo com o CMM. Os sensores de pressao foram verificados como
parte do procedimento de teste de fungcdao do CMM.

Com as informacdes disponiveis, foi demonstrado que o CPCS funcionava conforme
planejado (sem mau funcionamento ou falha).

Também foi abordada a hip6tese de controle incorreto da pressao da cabine, causada
por deteccao de valores errados de pressédo, sem alarme exibido para a tripulag&o. Isso
somente seria possivel em caso de uma tripla falha na aeronave, o que € extremamente
improvavel. Nao houve evidéncias que fossem consistentes com esse cenario de falha.

Tais dados sao indicativos de que ndo houve despressurizacdo em qualguer momento
durante o voo. Também nao foi possivel identificar qualquer evidéncia de falha na aeronave.

Durante a investigacdo foi identificado que, no inicio do voo, houve um evento
envolvendo o aumento de fluxo de ar na aeronave. Conforme os registros dos audios do
CVDR, os pilotos identificaram um aumento de fluxo de ar pelas tomadas da cabine, quando
a aeronave cruzou, aproximadamente, o FL100.

Esse aumento de fluxo de ar resultou em intenso barulho no cockpit e, na cabine de
passageiros, houve também queda de temperatura.

N&o foram identificados fatores associados ao comportamento anormal no aumento
de fluxo e a temperatura baixa com uma possivel despressurizacdo nao anunciada da
cabine.

Ao considerar que as evidéncias de descompresséao foram sensitivas, desencadeadas
pela comisséaria-chefe e reforcadas pela comissaria da posicéo dianteira 2, a equipe de
investigacdo decidiu realizar um exercicio de simulacdo em camara hipobarica, a fim de
comparar as sensacoes fisioldgicas vivenciadas pelos tripulantes, no incidente, com as
sensacoes fisioldgicas em situacéo de hipoxia real na camara.

Ressalta-se que nenhum dos tripulantes conhecia os sintomas de uma hipdxia real.

Conforme previsto na literatura médica, as pessoas ndo manifestam sintomas de
hip6xia da mesma forma e com a mesma intensidade, bem como apresentam diferentes
niveis de resisténcia aos efeitos adversos de exposicéo a condi¢cdes de hipdxia.

Na percepcdo dos pilotos, antes da simulacdo, ndo houve quaisquer sintomas ou
sensacgOes durante o voo que indicassem a possibilidade de despressurizagdo. Com a
ressalva que o comandante considerou que pudesse ter apresentado “visdo de tunel”
enquanto tentava identificar o que causou o problema com a saida de ar da aeronave.

Segundo o comandante, ap0s a simulacédo na camara, este suspeitava que a condi¢cao
de “visdo de tunel” pudesse ser semelhante a sensacao vivida em voo.

N&o foi possivel a ida do copiloto a simulagéo, devido a questdes de saude.

Nas entrevistas, antes da simulacdo, as comissarias posicionadas ao fundo da
aeronave nao haviam identificado qualquer sinal ou sintoma, bem como ndo reportaram
mal-estar. Apds a simulacdo, ndo identificaram semelhancas nas sensacdes de hipoxia na
camara com possiveis sensacdes vividas no voo do incidente.
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A comissaria-chefe reportou semelhancas das sensag¢fes vividas na simulacdo em
relacédo as vivenciadas no voo do incidente.

A comissaria da posicdo dianteira 2 ndo participou da simulacdo. Durante a
preparacao para o exercicio, ela ndo apresentou condi¢des de realiza-lo.

Essa comisséaria relatou hiperventilacdo e taquicardia, bem como queixa de
formigamento nas maos, mesmo nao tendo ficado sem a mascara de oxigénio em qualquer
momento desde o inicio do exercicio de simulagéo.

Em suma, dos quatro tripulantes que concluiram o voo simulado na camara, apenas
a comisséria-chefe apresentou similaridade na maior parte dos sintomas vivenciados no
voo real. A comissaria da posicdo dianteira 2 apresentou quadro de ansiedade e sintomas
gue impediram a continuidade da simulac&o. Os demais tripulantes tiveram dificuldades em
referir sintomas ou queixas compativeis com um possivel efeito de hipdxia no voo do
incidente.

Na ocorréncia em tela, foi relatado que o aumento do fluxo de saida de ar, no inicio
do voo, sobressaltou a tripulacdo. As comissarias posicionadas na galley dianteira
apresentavam preocupacdo com as condicbes de voo e estavam alertas quanto a
possibilidade de uma despressurizagao.

Segundo os dados obtidos durante as entrevistas realizadas, parte da tripulacéo de
comissarias lidava com lembrancas evocadas no inicio do voo, relacionadas a uma
ocorréncia ja conhecida, em que houve despressurizacdo e acidente fatal com uma
aeronave de companhia aérea estrangeira.

Segundo a comissaria-chefe, o que motivou a solicitacdo das mascaras de oxigénio
foi sua percepcédo de que havia algum problema com a pressurizacao da aeronave, devido
ao mal-estar que estava sentindo.

Esse mal-estar foi caracterizado por uma sensacdo forte de desmaio, pressdo no
abdémen e percepcdo de lentiddo. Essas manifestacfes intensificaram-se até uma
sensacao de perda de forca e desfalecimento, quando optou por contatar o comandante da
aeronave.

Ela relatou que, de onde estava, conseguia ver todo o corredor da aeronave até o final
e observou que “os passageiros estavam muito quietos e em siléncio”. Achou esse fato
estranho, pela sua experiéncia, por ser um voo com muitas criancas a bordo. Percebeu
também que a comissaria sentada ao seu lado estava se sentindo muito mal.

Conforme relatado, as comissarias posicionadas na galley dianteira da aeronave
haviam apresentado sintomas de mal-estar que se intensificaram ao longo do voo. Os
demais tripulantes ndo haviam identificado, claramente, quaisquer sintomas até que a
liberacdo das mascaras tivesse sido solicitada.

A comissaria-chefe havia recebido o parecer apto, na ultima INSPSAU e, nessa
ocasiao, informou que havia feito tratamento de saude cerca de um ano antes. Devido a
esse tratamento, ela havia ficado cerca de um ano afastada da escala e tinha retornado ao
voo ha menos de um més.

Durante o periodo de seu tratamento, fez uso de medicamentos controlados, 0s quais
poderiam desencadear sintomas de abstinéncia apos a interrup¢cdo do seu uso, variando
de poucas horas a uma semana ou mais. A sintomatologia da abstinéncia poderia restringir-
se a tremor, agitacdo, insdnia, ansiedade, cefaleia, dificuldade para concentrar-se,
sudorese, espasmos muscular e abdominal, alteragcdes na percepc¢éo e, mais raramente
delirium e convulsodes.

Tendo em vista que os sintomas apresentados por essa comissaria, no voo em
guestao, tinham semelhancas com aqueles descritos nos casos de abstinéncia do remédio,
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a comissdo de investigacao levantou a hipotese de que isso pode ter gerado uma crise de
ansiedade e os mesmos sintomas descritos no paragrafo anterior, associados a falta do
medicamento.

Pode-se associar ao quadro de abstinéncia a grande preocupacdo de aumento de
fluxo de ar no inicio do voo e a lembran¢a do famoso acidente do voo Helios, em 2005,
devido a despressurizacao. Tais circunstancias, possivelmente, tenham elevado o nivel de
ansiedade das tripulantes e favorecido respostas fisiolégicas que culminaram no mal-estar
percebido.

A comissaria da posicédo dianteira 2 também reportou sintomas de mal-estar durante
0 voo. Afirmou que, em um dado momento do voo, sentiu dor abdominal, descrita como
“abdémen torcendo”. Além disso, também sentiu dor na nuca, cabecga e pescoco. Em seu
relato, usou a expressao “pescoco repuxando”, para descrever o incémodo sentido.

Segundo seu relato, no dia do incidente, ela havia feito uso de medicamentos
prescritos por profissional da saude. Essa medicacdo, conforme descrito anteriormente,
apresentava uma gama de efeitos colaterais que se assemelhavam a alguns dos sintomas
vivenciados por essa comissaria.

Nesse cenario, nao foi possivel descartar a hipotese de que o mal-estar apresentado
pelas comissarias posicionadas na galley dianteira da aeronave possa ter decorrido de uma
maior sensibilidade a abstinéncia e/ou ao uso de determinados medicamentos.

Embora ndo houvesse indicacdes de despressurizacdo da aeronave e o comandante
tenha confirmado que ndo havia problemas de pressurizacao, a intensidade das respostas
vivenciadas naquelas condi¢des pode ter produzido a sensacdo de urgéncia, levando a
deciséo de solicitar a liberacdo das mascaras de oxigénio para solucionar o problema.

Apesar de apresentar ddvida quanto ao comportamento incomum do fluxo de ar na
aeronave, 0 comandante manteve-se convicto quanto aos procedimentos executados,
sustentando seu posicionamento de que a aeronave estava pressurizada corretamente,
mesmo quando guestionado.

Esse direcionamento da atencédo para informacdes menos precisas e relevantes,
como a consulta repetitiva de informagdes parciais (por meio das posicées das outflow
valve), reduziu a capacidade de andlise da situacéo, o que pode ter impactado na qualidade
do gerenciamento daquela emergéncia.

A tripulagdo que compls o voo era considerada experiente e havia recebido os
treinamentos estabelecidos pela empresa, em consonancia com as exigéncias da
legislacdo vigente a época da ocorréncia. Entretanto, o conteldo programatico dos
treinamentos ndo compreendia a exploracdo, na pratica, dos sinais e sintomas fisiolégicos
da hipoxia.

A tripulacdo néo tinha treinamento fisiologico pratico em hipoxia antes do evento que
ocasionou a ocorréncia em tela.

Nos treinamentos teoricos realizados pelos tripulantes, a deteccdo da
despressurizacdo era abordada com énfase nos sinais da aeronave que deveriam ser
observados e identificados por cada tripulante, de acordo com sua fungao.

Desse modo, a superficialidade com a qual o tema da hipoxia era abordado nos
treinamentos consistiu em uma vulnerabilidade nos processos de capacitacido ofertados
pela organizacdo, a medida que algumas informacdes pertinentes que pudessem auxiliar
no processo decisorio deixaram de ser transmitidas.

Ainda que, no nivel tedrico, a apresentacao dos sintomas e indicadores desse estado
fisiologico pudesse facilitar o reconhecimento de situacdes anormais em Voo,
especialmente em circunstancias de falhas do sistema de alerta da aeronave, faltou aos
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tripulantes vivenciar tais sintomas na prética e compara-los ao que estavam sentindo no
momento.

Embora ndo constasse como uma exigéncia na legislacdo vigente a época da
ocorréncia, o treinamento fisiolégico consiste em uma barreira em prol da seguranca de
VOO, pois aprimora a capacidade de identificar e gerenciar situacdes de alta exigéncia para
0 organismo humano.

O conhecimento adquirido acerca desse tipo de emergéncia e dos possiveis efeitos
gue sao acarretados poderia promover melhores condicbes para o gerenciamento das
respostas emocionais e sedimentacdo das competéncias exigidas para subsidiar o
processo decisorio em tais casos.

Durante o processo de investigacdo, foi possivel identificar que, apesar de ter o
conhecimento necessario para proceder frente a situacao vivenciada apos a liberacdo das
mascaras de oxigénio, tal situacéo nédo foi interpretada pelos pilotos como uma emergéncia
em voo.

Ressalta-se que a decisdo sobre declarar ou ndo emergéncia em voo consiste em
uma prerrogativa do comandante da aeronave. Na ocorréncia em tela, o fato de ndo terem
identificado qualquer problema com a aeronave levou os pilotos a considerarem o
acionamento das mascaras de oxigénio como uma medida cautelar.

Entretanto, a auséncia da declaracdo de emergéncia, as dificuldades no
gerenciamento da cabine de passageiros e a realizacdo de procedimentos de forma
acelerada devido a necessidade de troca de pista, evidenciaram aspectos no
gerenciamento da emergéncia que poderiam ser aprimorados.

Houve relatos de que alguns passageiros sentiram algum incbmodo ao lidar com as
mascaras de oxigénio, sentindo leve sensac¢éo de queimacado nos dedos ou parte das maos,
mas ndo houve a presenca de ambulancia ou equipe médica apds o pouso da aeronave,
devido a auséncia de declaragdo de emergéncia ou solicitagdo de apoio.

No retorno, a percepc¢éao da tripulacao foi de que o evento ndo havia sido uma situagao
grave e nao consideraram a hipétese que algum passageiro ou tripulante pudesse
necessitar de atendimento médico.

Os 6rgéaos de controle néo tiveram ciéncia do motivo de retorno da aeronave para o
aeroporto de origem. Devido a esse fato, o controle de solo de Brasilia instruiu a tripulacéo
a taxiar e estacionar a aeronave em area remota do aeroporto. Houve a presenca da Policia
Federal no momento do desembarque.

Conforme a Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 100-37/2018, item 3.14.4.1,
valida a época, a aeronave em emergéncia deveria transmitir as mensagens
radiotelefonicas precedidas pelas expressées MAYDAY ou PAN PAN respectivamente, nas
situacdes de socorro ou de urgéncia, de preferéncia pronunciadas trés vezes.

Ao considerar o cenario da ocorréncia, € possivel que a falta de indicagdes da
aeronave tenha induzido a uma desvalorizacdo dos possiveis riscos associados aquela
condicao de voo.

Soma-se a esse contexto as divergéncias relativas a percepgdo de urgéncia, bem
como a possivel preocupacgédo com a repercussao do evento, que podem ter favorecido a
decisdo de nao declarar emergéncia.

Tal fato pode ser resultante de uma cultura compartilhada entre tripulantes, sobretudo
entre pilotos, com interesse em prosseguir na carreira na aviagao internacional, a medida
gue o envolvimento em eventos classificados como incidente grave ou acidente podem
acarretar prejuizos a avaliagdo curricular do profissional.
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Desse modo, seja em funcéo de desconhecimento, de interpretacbes equivocadas
guanto ao que havia ocorrido ou, ainda, devido ao receio de uma repercussao negativa na
carreira, houve uma inobservancia dos procedimentos previstos para uma situacao de
emergéncia em voo.

Embora esse fato néo tenha tido uma relagéo direta com o evento, ele denotou uma
condicdo latente que fragiliza a cultura de seguranca de voo, uma vez que, em uma outra
situagao, providéncias importantes deixariam de ser adotadas.

3. CONCLUSOES.
3.1.Fatos.
a) os tripulantes estavam com os Certificados Médicos Aeronauticos (CMA) validos;

b) os pilotos estavam com as habilitacdes de aeronave tipo A320 (que incluia o modelo
A320-232) e Voo por Instrumentos - Avido (IFRA) validas;

C) as comissarias estavam com as habilitac6es de aeronave tipo A320 validas;
d) os tripulantes estavam qualificados e possuiam experiéncia no tipo de voo;
e) a aeronave estava com o Certificado de Aeronavegabilidade (CA) valido;

f) aaeronave estava dentro dos limites de peso e balanceamento;

g) os registros técnicos de manutencao estavam atualizados;

h) as condi¢cdes meteoroldgicas eram propicias a realizacdo do voo;

i) na subida, ao cruzar o FL100, houve um aumento na vazdo de ar no interior da
aeronave;

j) ascomissarias posicionadas na parte dianteira da aeronave reportaram que estavam

vigilantes quanto a possibilidade de despressurizacdo, apds a anormalidade no
funcionamento das saidas de ar percebida no FL100;

k) durante a subida, ap6s o FL100, o comandante efetuou contato com a manutencéo
em Brasilia a fim de verificar a situacdo (barulho excessivo e aumento do fluxo de
ar);

[) aproximadamente no FL275, a comissaria-chefe entrou em contato com a cabine de
comando, informando uma auséncia significativa de oxigénio na cabine de
passageiros;

m) o comandante reportou que a aeronave nao estava despressurizando;

n) o comandante acionou manualmente a liberagdo das mascaras de oxigénio (MASK
MAN ON);

0) o0 comandante interrompeu a subida e solicitou ao controle de trafego aéreo o retorno
a SBBR,;

p) segundo os tripulantes, nenhum alerta visual ou sonoro de despressurizagéo foi
anunciado pela aeronave, na cabine de pilotagem ou de passageiros;

g) conforme dados extraidos do CVDR, os parametros de Cabin Altitude (CAB ALT FT),
Cabin Vertical Speed (CAB V/S FT/MIN) e diferencial de pressao (8P indication)
permaneceram normais (luz verde);

r) osdados do voo, gravados e validados pelo CVDR, apresentaram registro de Altitude
de Cabine (Cabin Altitude) maximo de 6.000ft e Presséo Diferencial de Cabine (Cab
Diff Press) maxima de 6,88psi;
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S) durante os testes de pressurizagdo da aeronave no solo, os parametros de
pressurizacdo se comportaram dentro da normalidade;

t) as duas CPC foram encaminhadas para analise na Nord-Micro, na Alemanha,;
u) néo foram evidenciadas falhas nos testes em bancadas nas duas CPC;

v) a comisséria-chefe na cabine de passageiros reportou sensacdes de
despressurizacao;

w) a comisséria-chefe tinha voltado para a escala de voo recentemente apos
afastamento de sete meses por motivos médicos de ansiedade, depresséao e insonia;

X) durante o periodo de seu tratamento, a comisséaria-chefe fez uso de medicacéo
controlada (antidepressivo);

y) acomissaria da posi¢ao dianteira 2 também reportou sintomas de mal-estar durante
0 VOO;

z) no dia do incidente, a comissaria da posi¢cdo dianteira 2 havia efetuado uso de
medicamentos com prescricdo médica (analgésicos e antidepressivo);

aa)os tripulantes ndo receberam treinamento fisioldgico e tinham pouco conhecimento
tedrico para identificar as manifestacdes clinicas relacionadas a hipéxia;

bb)o treinamento em despressurizacao e hipoxia, recebido pelas comissarias, durante
formacgéo inicial e periddica, foi tedrico, baseado na identificagdo dos sinais
luminosos e sonoros da aeronave;

cc)foi realizado um exercicio de simulacdo de hip6xia, com quatro tripulantes, na
camara hipobarica do IMAE;

dd)dos quatro tripulantes que participaram da simulacdo, apenas a comissaria-chefe
relatou alguma similaridade entre os sintomas vivenciados no voo do incidente e na
camara hipobérica;

ee)ndo foi possivel efetuar a coleta de sangue dos tripulantes e passageiros logo apos
a ocorréncia,

ff) os tripulantes foram submetidos a exame toxicologico e o resultado final confirmou
a auséncia de substancias psicoativas;

gg)nao foi declarado socorro ou urgéncia pela tripulacdo, para os 6rgaos de controle;
hh)os 6rgédos de controle ndo tiveram ciéncia do motivo de regresso da aeronave;
i) a aeronave nao teve danos; e
ji) todos os ocupantes sairam ilesos.
3.2.Fatores contribuintes.
- Atencéo - indeterminado.

Durante a verificacdo do ECAM, os pilotos deixaram de consultar informagdes sobre
o sistema de pressurizacdo da aeronave, bem como a indicacdo de altitude de cabine,
tendo o comandante fixado sua atencdo nas informacdes da outflow valve.

Tal comportamento denotou um direcionamento da atengcéo para estimulos menos
relevantes para a compreensdo da situacdo, o que pode ter reduzido a capacidade de
analise da emergéncia apresentada em voo.

- Capacitacao e treinamento - indeterminado.

Embora os tripulantes possuissem o treinamento previsto para a funcéo que exerciam,
0 conteudo tedrico sobre hipoxia mostrou-se insuficiente para assegurar um conhecimento
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basico para identificar as manifestagfes clinicas relacionadas a hipdxia. Tal situacdo pode
ter contribuido para uma identificacéo deficiente dos reais sintomas e efeitos de hipoxia.

- Estado emocional - indeterminado.

O contexto de incerteza instalado pelo aumento repentino do fluxo de ar no inicio do
voo, bem como pela imprevisibilidade do curso de agéo a ser adotado, pode ter favorecido
uma alteracéo no estado emocional de parte da tripulacdo, a ponto de promover um quadro
de mal-estar intenso, que culminou na solicitagdo de liberacdo das mascaras de oxigénio.

- Uso de Medicamento - indeterminado.

Foi levantada a hipétese de que o mal-estar apresentado pelas comissarias
posicionadas na galley dianteira da aeronave possam ter decorrido de uma maior
sensibilidade a abstinéncia e/ou uso de medicamentos antidepressivos/analgésicos.

- Processo decisorio - indeterminado.

A falta de consulta a algumas informacdes pertinentes as condi¢des e parametros da
aeronave durante o voo inviabilizou uma analise mais ampla da condi¢ao vivenciada, o que
pode ter limitado as possibilidades de acfes corretivas e impactado na qualidade do
gerenciamento da situacao.

4. RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Proposta de uma autoridade de investigacdo de acidentes com base em informacoes
derivadas de uma investigacao, feita com a intencdo de prevenir ocorréncias aeronauticas e que
em nenhum caso tem como objetivo criar uma presuncao de culpa ou responsabilidade. Além das
recomendacdes de seguranca decorrentes de investigacbes de ocorréncias aeronduticas,
recomendacdes de seguranca podem resultar de diversas fontes, incluindo atividades de prevencéo.

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

Recomendacdes emitidas no ato da publicacéo deste relatério.
A Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC), recomenda-se:
IG-012/CENIPA/2016 - 01 Emitida em: 21/07/2021

Avaliar a exequibilidade de atuar junto as empresas aéreas de transporte regular (RBAC
121) para o aperfeicoamento do treinamento ofertado aos tripulantes, sobre os efeitos e
sintomas de hipoxia, a fim de aumentar as possibilidades da identificacdo dos sintomas
fisicos relacionados a essa ocorréncia, além dos sinais indicados pela aeronave para
deteccédo de problemas de pressurizacdo (luzes e sons).

IG-012/CENIPA/2016 - 02 Emitida em: 21/07/2021

Avaliar a viabilidade de atuar junto as empresas aéreas de transporte regular (RBAC 121),
no sentido de alertar as tripulagbes quanto aos efeitos do uso e/ou abstinéncia de
medicamentos antidepressivos no desempenho das atividades profissionais.

5. AQOES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS ADOTADAS.
Nao houve.
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Em, 21 de julho de 2021.

" PR-MAA
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