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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.

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 Relatorio Final foi disponibilizado @ ANAC e ao DECEA para que as analises técnico-
cientificas desta investigacdo sejam utilizadas como fonte de dados e informacdes, objetivando a
identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos, conforme disposto no Programa Brasileiro para a
Seguranca Operacional da Aviacéo 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 resguardar as pessoas responsaveis pelo
fornecimento de informacdes relativas & 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 relacao 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 contribui¢cdes voluntarias, fonte de
informacdo imprescindivel para o SIPAER.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer outro propdsito, que ndo o de prevengdo de
futuros acidentes, podera induzir a interpretacGes e a conclusdes erréneas.
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SINOPSE
O presente Relatério Final refere-se ao acidente com a aeronave PT-HML, modelo
HB-350B, ocorrido em 08MAIO2013, classificado como “[LOC-I] Perda de controle em voo”.

Durante a final para pouso no heliponto do Morro da Urca, a aeronave teve uma perda
de sustentacéo e colidiu contra uma estreita area de floresta préxima ao cume do Morro da
Urca.

A aeronave teve danos substanciais.
Todos os ocupantes 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 projeto da
aeronave.
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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS
Agéncia Nacional de Aviacao Civil
Bureau d'Enquétes et d'Analyses pour la Sécurité de I'Aviation Civile
Certificado de Aeronavegabilidade

Ceiling and Visibility OK - Condicfes de base das nuvens acima de
5.000 ft e de visibilidade horizontal acima de 10km
Centro de Investigacdo e Prevencédo de Acidentes Aeronauticos

Certificado Médico Aeronautico
Inspecédo Anual de Manutencéo
International Civil Aviation Organization
Instituto Estadual do Ambiente

Meteorological Aerodrome Report - Reporte Meteoroldgico de
Aerédromo
Licenca de Piloto Comercial — Helicoptero

Licenca de Piloto Privado — Helicéptero
Categoria de Registro de Aeronave de Servicos Aéreos Especializados

Designativo de localidade - Aerddromo Santos Dumont, Rio de Janeiro,
RJ

Designativo de localidade - Heliponto do Morro da Urca, Rio de Janeiro,
RJ

Secretaria de Estado do Ambiente

Terceiro Servigo Regional de Investigacao e Prevencéo de Acidentes
Aeronauticos
Sistema de Investigacdo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos

Termo de Ajustamento de Conduta

Categoria de Registro de Aeronave de Transporte Aéreo Publico Nao
Regular
Universal Time Coordinated - Tempo Universal Coordenado

Visual Flight Rules - Regras de Voo Visual
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1. INFORMACOES FACTUAIS.

Modelo: HB-350B Operador:

Aeronave Matricula: PT-HML Helisul Taxi Aéreo Ltda.
Fabricante: HELIBRAS
Data/hora: 08MAIO2013 - 15:30 (UTC) |Tipo(s):

. Local: Morro da Urca [LOC-I] Perda de controle em voo
Ocorréncia o~ s _
Lat. 22°57°05"S  Long. 043°09'56"W Subtipo(s):
Municipio - UF: Rio de Janeiro - RJ NIL

1.1. Hist6rico do voo.

A aeronave decolou do heliponto do Morro da Urca (SDHU), Rio de Janeiro, RJ, por
volta das 15h20min (UTC), a fim de realizar um voo panoramico de, aproximadamente, sete
minutos, com um piloto e cinco passageiros a bordo.

Durante a aproximacao para pouso no heliponto, em uma trajetoria paralela aos cabos
do bondinho do P&o de Acucar, que ligam a Praia Vermelha aquele morro, ocorreu a perda
de sustentacao e a aeronave apresentou grande afundamento.

O helicoptero permaneceu em curva descendente com desvio a esquerda até o
impacto, cerca de oito metros antes do heliponto, sobre uma area de floresta.

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

Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - - -
Graves - - -
Leves - - -
llesos 1 5 -

1.3. Danos a aeronave.

A aeronave teve danos substanciais no rotor principal, cone de cauda, rotor de cauda,
perfuracdes nas carenagens inferiores e enrugamento do cone de cauda (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Vista geral da aeronave apds o impacto.
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Figura 2 - Vista do cone de cauda enrugado.

1.4. Outros danos.

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

Horas Voadas
Discriminagéo PIC
Totais 22.500:00
Totais, nos ultimos 30 dias 30:00
Totais, nas Ultimas 24 horas 01:51
Neste tipo de aeronave 2.600:00
Neste tipo, nos ultimos 30 dias 12:20
Neste tipo, nas ultimas 24 horas 01:21

Obs.: os dados relativos as horas voadas foram obtidos por meio do relato do piloto.
1.5.2. Formacao.

O Piloto em Comando (PIC) realizou o curso de Piloto Privado - Helicptero (PPH) em
1968.

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

O PIC possuia a licenca de Piloto Comercial - Helicoptero (PCH) e estava com a
habilitacdo de aeronave tipo H350 (que incluia o modelo HB-350B) valida.

1.5.4. Qualificacdo e experiéncia no tipo de voo.

O piloto 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) valido.
1.6. Informagdes acerca da aeronave.

A aeronave, de nimero de série HB-1049/1642, foi fabricada pela HELIBRAS, em
1983, e estava inscrita na Categoria de Registro de Transporte Aéreo Publico Ndo Regular
(TPX) e de Servicos Aéreos Especializados (SAE).

7 de 17




| A091/cenipa/2013 | | PTHML  08MAIO2013 |

O Certificado de Aeronavegabilidade (CA) estava valido.
As cadernetas de célula e motor ndo estavam com as escritura¢des atualizadas.

A Ultima inspec¢édo da aeronave, do tipo “10 horas”, foi realizada em 01MAIO2013 pela
organizacdo de manutencao Helisul Taxi Aéreo, em Foz do Iguacu, PR.

A Ultima inspegao mais abrangente da aeronave, do tipo “2.500h/48 meses”, foi
realizada em 15MAIO2012 pela organizacdo de manutencdo Helisul Taxi Aéreo, em Foz do
Iguacu, PR.

1.7.Informacdes meteoroldgicas.

Os Meteorological Aerodrome Report (METAR - Reporte Meteorologico de
Aerédromo) do Aerédromo Santos Dumont (SBRJ), distante 2,4 NM do local do acidente e
682 ft abaixo de SDHU, traziam as seguintes informacgdes:

METAR SBRJ 0815007 21008KT 9999 FEW020 SCT040 25/12 Q1020=
METAR SBRJ 081600Z 20008KT 9999 SCT020 26/14 Q1019=

Os METAR do Aerédromo Gale&o - Anténio Carlos Jobim (SBGL), distante 9,8 NM do
local do acidente, traziam as seguintes informacdes:

METAR SBGL 081500Z 22008KT 9999 FEW020 BKNO50 24/11 Q1020=
METAR SBGL 081600Z 19013KT 9999 FEW020 BKN040 24/12 Q1020=
As condicdes eram favoraveis ao voo visual.

No dia da ocorréncia, havia uma biruta instalada proxima a area do heliponto, sobre a
estacdo do bondinho que ligava o Morro da Urca a Praia Vermelha.

Contudo, a sua localizacéo estava abrigada de ventos provenientes do sul, em funcao
de um conjunto de antenas proximas a estagdo anemomeétrica do bondinho (Figura 3).

— i
Estacao anemomeétrica
do bondinho

Biruta

Estacao do bondinho
Morro da Urca
Praia Vermelha

= Local da queda

Figura 3 - Vista do local do heliponto e do local da ocorréncia.
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A operadora do bondinho do P&o de Agucar possuia um sistema de monitoramento
da intensidade do vento no Morro da Urca para fins de seguranca na operacao do teleférico.

Os registros desse sistema mostraram que, proximo ao horario da ocorréncia, a
intensidade do vento era de, aproximadamente, 25 kt.

O registro de vento era apresentado sob forma de um grafico, o qual mostrava todas
as direcdes e intensidades do vento nas ultimas 48 horas, de forma cumulativa.

Essa condicéo impossibilitou identificar a direcédo precisa do vento que incidia sobre o
topo do Morro da Urca no momento do acidente.

1.8. Auxilios a navegacéao.
Nada a relatar.
1.9. Comunicagdes.
Nada a relatar.
1.10.Informagdes acerca do aer6dromo.

O heliponto SDHU estava localizado préximo ao topo do morro da Urca, a uma altitude
de 692 ft. Ele era privado e operava sob Visual Flight Rules (VFR - Regras de Voo Visual)
diurno e noturno, possuindo duas superficies de aproximacao: 19/28.

1.11.Gravadores de voo.
N&o requeridos e ndo instalados.
1.12.Informacgfes acerca do impacto e dos destrocos.
O impacto ocorreu em uma area de mata, afastada cerca de 8 metros do heliponto.

A aeronave apresentava avarias em quase toda a sua extensado, causadas pela forca
do impacto contra a mata.

Os danos observados no rotor principal e nos bordos de fuga das pas eram tipicos de
um motor que desenvolvia poténcia e de aplicacdo de coletivo no momento do impacto.

O choque contra o solo foi amortecido pela vegetagéo (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Danos na cabeca do rotor principal.
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Figura 5 - Pa do rotor principal quebrada no bordo de fuga.

1.13.Informagbes médicas, ergonémicas e psicoldgicas.
1.13.1. Aspectos médicos.
Nada a relatar.
1.13.2. Informagdes ergondémicas.
Nada a relatar.
1.13.3. Aspectos Psicolégicos.
Nada a relatar.
1.14.Informagdes acerca de fogo.
Nao houve fogo.

1.15.Informacgdes acerca de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave.

Nada a relatar.

1.16.Exames, testes e pesquisas.
Nada a relatar.

1.17.Informagdes organizacionais e de gerenciamento.
Nada a relatar.
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1.18.Informagdes operacionais.

Tratava-se de uma operacao de transporte aéreo publico ndo regular (Taxi Aéreo), a
fim de transportar pessoal para um voo panoramico na cidade do Rio de Janeiro, RJ, com
um piloto e cinco passageiros a bordo. A aeronave pesava cerca de 1.934 kg no momento
da ocorréncia e estava dentro dos limites de peso e balanceamento especificados pelo
fabricante.

Durante as operagfes em SDHU, os pilotos da empresa operadora da aeronave
utilizavam as informacdes de direcéo e intensidade do vento do Aerédromo Santos Dumont
(SBRJ). No dia da ocorréncia, a aeronave cumpria os procedimentos estipulados em um
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), firmado entre 6rgdos estaduais e a empresa
operadora da aeronave, de forma a evitar o sobrevoo do bairro da Urca.

O piloto e o representante operacional da empresa Helisul Taxi Aéreo Ltda. afirmaram,
durante as entrevistas, que o sobrevoo do bairro da Urca era evitado a todo custo por todos
os pilotos, pois se temia uma nova interdicdo do heliponto, fato que ja havia ocorrido em
28MAI02012.

A aeronave decolou para realizar o voo panoramico conforme o planejamento e sem
apresentar quaisquer problemas técnicos, seguindo os procedimentos estabelecidos no
TAC, os quais estavam detalhados no "Manual de Procedimentos Padréo - Panoramico Rio
de Janeiro" da empresa.

O piloto da aeronave percebeu, ao término do voo panoramico, durante a aproximacao
para pouso no heliponto SDHU, que a aeronave “afundava” demasiadamente. Em seguida,
tentou reduzir a razao de descida, aplicando mais poténcia com o uso do coletivo, porém
nao obteve sucesso.

De acordo com o piloto, foi possivel identificar que o motor desenvolvia mais poténcia,
conforme solicitado ao aplicar mais coletivo, mas percebeu que a aeronave permanecia
com razéo de descida excessiva.

Ao constatar que nao obtinha resposta da aeronave, ao puxar o coletivo, o PIC decidiu
efetuar uma arremetida com curva a esquerda. Entretanto, a aeronave permaneceu em
curva descendente, com desvio a esquerda, até o impacto, cerca de oito metros antes do
heliponto, sobre uma area de floresta.

1.19.Informacg0fes adicionais.

Estol de Vértice € um fendbmeno aerodinamico tipico de aeronaves de asas rotativas,
gue causa perda de sustentacdo e afundamento da aeronave:

Um helicoptero em voo pairado fora do efeito solo produz sustentagdo igual ao seu
peso. Para tanto, nas pontas das pas séo formados anéis de vortices descendentes
em forma de espiral. Além disso, em descidas lentas na vertical ou com pouca
velocidade a frente, surge uma pequena regido em que o fluxo de ar é ascendente,
préximo da raiz das pas.

Se a alavanca de controle do coletivo for comandada para baixo, a sustentacao
diminui e atinge um valor inferior ao peso da aeronave. O helicéptero inicia uma
descida, buscando equilibrio entre peso e sustentacdo. Com razdes de descida
baixas ou moderadas, o fluxo ascendente de ar diminui o angulo de ataque e
aumenta os valores de sustentac@o nas sec¢des intermediarias e externas das pas,
mantendo o helicoptero em uma razao de descida constante.

Vartices de ponta de pa consomem poténcia do motor, mas ndo geram sustentacao.
Enquanto esses anéis de vortices sao relativamente pequenos, o impacto sobre a
sustentacdo gerada pelo rotor principal € quase nulo, impondo, apenas, uma
diminuicdo na sua eficiéncia. Conforme a razdo de descida aumenta, o angulo de
ataque nas seg0es internas das pas atinge valores muito altos, podendo levar ao
stall dessa parte do disco rotor. Anéis de vértice secundarios se formam préximo da
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raiz das pas, na interseccao do fluxo de ar ascendente com o fluxo descendente de

ar induzido.

Se a razdo de descida continua a aumentar, os anéis de vortice secundarios
formados séo cada vez maiores e as pas do rotor ficam cada vez mais perto desses
anéis de vortice descendentes (ar turbilhonado abaixo do helicoptero), até que o
helicoptero atinge um ponto em que a maior parte da poténcia gerada pelo motor
sera desperdicada para acelerar os anéis de vortice. Na pratica, o helicoptero voara
dentro de seu downwash, ou seja, em ar turbilhonado. A secéo interna do disco rotor
estara “estolada”’. Os sintomas sentidos pela tripulacdo sdo aumento da vibracao,
movimentos de pitch e roll e 0o aumento da razdo de descida, mesmo com aplicacéo

de coletivo para cima.

Aumentar o passo coletivo fortalece a acdo dos vértices de ponta de pa e diminui o
angulo de ataque e a sustentacdo nas secbes externas do disco rotor. A
consequéncia sera o aumento da condicdo de stall na secéo interna do disco rotor
e a diminuicdo do coeficiente de sustentacdo na ponta das pas. O helicéptero entrou
em stall de vortex ou estado de anéis de vortice (LIRIO, 2012).

Esse tipo de fenbmeno ocorre com mais frequéncia durante aproximacdes e pousos,
especialmente durante aproximacdes de grande angulo e com vento de cauda.

A Figura 6, abaixo, demonstra a trajetdria executada pela aeronave na aproximacao
para pouso no heliponto, com forte vento de cauda ao longo da manobra. Um forte vento

de cauda pode ser uma das condi¢des de gatilho para o estol de vortice.

Cabos do
bondinho

Figura 6 - Trajetoria da aeronave até o impacto.

A técnica correta de recuperacéo do controle de um helicOptero em situacao de estol
de voértice é reduzir o passo coletivo e levar o ciclico a frente, com a finalidade de aumentar
a velocidade a frente e sair da regido de ar turbilhonado ou, ainda, entrar em autorrotacao,

caso haja altura suficiente.

Entretanto, de maneira geral, os pilotos tendem a iniciar a recuperacao atuando no
comando coletivo para cima, em uma tentativa instintiva de diminuir a razado de descida,
antes de levar o ciclico a frente. Essa tendéncia é ainda maior quando o helicoptero se

encontra préximo do solo.
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Contudo, essa atitude causa efeito contrario ao pretendido, pois aumenta o angulo de
ataque das pas e, consequentemente, a area “estolada” do disco rotor, aumentando ainda
mais a razao de descida da aeronave.

Sobre 0 Termo de Ajustamento de Conduta, em 28MAIO2012, a Secretaria de Estado
do Ambiente (SEA) e o Instituto Estadual do Ambiente (INEA) realizaram uma acéo de
fiscalizacdo no heliponto SDHU, a qual resultou no seu fechamento temporario sob a
alegacdo de que a operacao de helicopteros naquele local estaria gerando polui¢cdo sonora
no bairro da Urca, localizado na base do Morro da Urca.

Para permitir o retorno das operacgdes, foi realizado um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) entre os oOrgaos supracitados e a empresa operadora, que previa
modificacbes nas rotas de decolagem, aproximacdo e pouso dos helicopteros que
operavam em SDHU.

O TAC previa a utilizagdo da superficie de aproximacao 19, que era praticamente
paralela aos cabos do bondinho do P&o de Acucar. A superficie de aproximacéao 28 estava
suspensa para evitar que os ruidos causados pelas aeronaves atingissem o bairro da Urca.

As modificacfes foram inseridas no "Manual de Procedimentos Padréo - Panoramico
Rio de Janeiro" da empresa, e divulgadas aos pilotos por meio de nota circular, definindo
os procedimentos gerais e especificos para cada um dos helipontos utilizados nos voos
panoramicos.

Dentre os procedimentos especificos para operacdo no SDHU, o "Manual de
Procedimentos Padrédo - Panoramico Rio de Janeiro" previa a suspensao da superficie de
aproximacao 28 e a utilizacdo da superficie de aproximacao 19 apenas.

O Manual detalhava que todos os voos deveriam sair pela Praia Vermelha, mantendo
o forte do Leme a direita e que o regresso seria pelo circuito inverso, efetuando, sempre
gue o desempenho da aeronave permitisse, decolagens e pousos com rampas paralelas
aos cabos do bondinho, de forma a se evitar ao maximo o sobrevoo na regido conhecida
como “Quadrado da Urca”.

O "Quadrado da Urca" era o pier de atracacdo de barcos de uma coldnia de pesca no
gual o INEA instalou um microfone de medicdo de ruido ambiente por um periodo de dois
meses. Ao término desse periodo, o microfone de medicéo foi removido do local.

O acidente ocorreu um més apds a remocao do instrumento de medicéo de ruido.
1.20.Utilizacdo ou efetivacdo de outras técnicas de investigacao.
N&o houve.

2. ANALISE.

Tratava-se de uma operacao de transporte aéreo publico ndo regular (Taxi Aéreo), a
fim de transportar pessoal para um voo panoramico na cidade do Rio de Janeiro.

O piloto da aeronave e o representante operacional da empresa Helisul Taxi Aéreo
Ltda. afirmaram, durante as entrevistas, que o sobrevoo do bairro da Urca estava sendo
evitado a todo custo por todos os pilotos, pois se temia uma nova interdicéo do heliponto,
com base nos registros de medi¢cao sonora do microfone do INEA.

No dia da ocorréncia, a aeronave decolou conforme o planejamento, sem apresentar
guaisquer problemas técnicos, seguindo os procedimentos estabelecidos no Manual de
Procedimentos Padréo - Panoramico Rio de Janeiro.

O tempo de voo era estimado em, aproximadamente, sete minutos e a aeronave
estava dentro dos limites de peso e balanceamento especificados pelo fabricante.
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Ao término do voo panoramico, o piloto realizou uma aproximacdo para pouso no
heliponto SDHU pela rampa de aproximacédo 19, paralela aos cabos do bondinho do P&o
de Acucar.

Apesar do destaque dado pelo Manual de Procedimentos Padréo - Panoramico Rio
de Janeiro, de que a aproximacéo paralela aos cabos do bondinho seria executada sempre
gue o desempenho da aeronave permitisse, inferiu-se que a maior preocupacéo do piloto,
bem como de todos os pilotos que realizavam voos a partir de SDHU, era evitar o sobrevoo
da area, a despeito da direcdo e intensidade do vento.

Com isso, concluiu-se que as decisdes no nivel da supervisdo gerencial tenham
acarretado um desvio da atencdo de aspectos operacionais, meteoroldgicos e de
desempenho da aeronave para questdes de natureza diversa das operacionais, que podem
ter influenciado o julgamento do piloto ao prosseguir em aproximacao para SDHU, em
trajetoria paralela aos cabos do bondinho.

Essa decisao poderia ter sido reavaliada, caso o piloto tivesse acesso a informacoes
de vento precisas de SDHU. Contudo, ndo havia uma estacdo meteorologica proxima a
SDHU que informasse as condicdes de direcdo e intensidade do vento aos pilotos. Em
funcado disso, os pilotos sempre utilizavam as informacdes de vento de SBRJ, onde, nos
momentos mais préximos da hora da ocorréncia, o vento apresentava direcdo de 200° a
210° e intensidade de 8 kt.

Considerando a distancia de 2,4 NM para o SDHU, bem como a existéncia de
obstaculos artificiais e naturais, € possivel que a direcédo e a intensidade do vento em SBRJ
nao fossem iguais aguelas existentes no local da ocorréncia.

Ademais, foi identificada a existéncia de uma biruta instalada proxima a area do
heliponto, sobre a estacdo que ligava o morro da Urca a Praia Vermelha, a qual permitiria
ao piloto ter a nocao da intensidade do vento.

Porém, um vento com direcdo proveniente do sul, pode ter sido influenciado pelas
antenas instaladas nas proximidades da biruta, interferindo na informacéo precisa de
direcédo e intensidade ao piloto.

Adicionalmente, foram analisados os dados do sistema anemométrico de
monitoramento da intensidade do vento no Morro da Urca, 0s quais mostraram uma
intensidade de vento de, aproximadamente, 25 kt, ndo sendo possivel precisar a direcao
exata do vento que incidia sobre o topo do Morro da Urca naquele momento.

Corrobora a possibilidade de intensidade de vento maior do que a apresentada nos
METAR, a localizacao elevada do SDHU (692 ft), bem como a incidéncia de vento livre de
interferéncia de obstaculos.

Dessa forma, estimou-se um vento aproximado de 210° de direcdo com intensidade
de, aproximadamente, 25 kt.

Ressalta-se que um forte vento de cauda € uma das condi¢des que podem dar inicio
ao fenébmeno de estol de vértice.

Durante a aproximacao, o piloto da aeronave percebeu que a aeronave “afundava’
demasiadamente. Esse afundamento, provavelmente, originou-se de uma razao de descida
excessiva, que pode ter iniciado o estol de vértice das pas do rotor principal, quando o ar
turbilhonado pelo proprio rotor comeca a passar para cima do disco do rotor, na regido onde
a velocidade angular é menor.

Além disso, a baixa velocidade a frente durante a descida de aproximacao para pouso,
associada ao vento de cauda, pode ter colocado a aeronave numa condi¢do de estol de
vortice ainda mais critica, pois, nessa condi¢cdo, ndo ocorre o deslocamento horizontal do
ar turbilhonado para fora da area do rotor principal.
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Tentando reduzir a razdo de descida, o piloto aplicou mais poténcia com o uso do
coletivo, porém nao obteve sucesso. De acordo com o piloto, foi possivel identificar que o
motor desenvolvia poténcia, correspondente a aplicacdo de coletivo, mas percebeu que a
aeronave permanecia com razdo de descida excessiva.

Essa tentativa pode ter agravado a situagao, pois ao aplicar mais coletivo, aumentou-
se a poténcia, mas também o angulo de ataque das pas do rotor principal.

A manobra corretiva em situacfes de estol de vortice destacava a necessidade de
baixar o coletivo e levar o ciclico a frente, mesmo com a perda de altura, com a finalidade
de aumentar a velocidade a frente da aeronave e retirar o rotor principal da aeronave do ar
turbilhonado gerado por ele préprio.

E possivel que o piloto tenha tentado arremeter ao perceber que a aeronave nao
reduzia a razdo de descida excessiva, mas apenas o tenha feito com o comando de ciclico
a esquerda, mantendo o coletivo puxado, de forma instintiva.

Essa hipdtese é corroborada pelos danos no bordo de fuga das pas do rotor principal
e pela trajetoria final a esquerda percorrida pela aeronave até o impacto sobre a area de
mata, a esquerda do heliponto.
3. CONCLUSOES.
3.1. Fatos.

a) o piloto estava com o Certificado Médico Aeronautico (CMA) valido;

b) o piloto estava com a habilitacdo de aeronave tipo H350 valida;

c) o Piloto em Comando estava qualificado e possuia experiéncia no tipo de voo;

d) a aeronave estava com o Certificado de Aeronavegabilidade (CA) valido;

e) a aeronave estava dentro dos limites de peso e balanceamento;

f) as escrituracdes das cadernetas de célula e motor ndo estavam atualizadas;

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

h) a aeronave decolou de SDHU para realizar um voo panoramico de,
aproximadamente, sete minutos, com um tripulante e cinco passageiros;

i) durante a aproximacao para pouso em SDHU, ocorreu perda de sustentacado e a
aeronave apresentou grande afundamento;

j) o helicoptero permaneceu em curva descendente com desvio a esquerda até o
impacto, cerca de oito metros antes do heliponto, sobre uma area de floresta;

k) durante as operagdes no SDHU, os pilotos da empresa operadora da aeronave
utilizavam as informacdes de intensidade e dire¢cdo do vento de SBRJ;

[) no dia da ocorréncia, a aeronave cumpria os procedimentos estipulados em um
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), firmado entre o INEA e a empresa
operadora da aeronave;

m) o TAC previa modificacbes nas rotas de decolagem, aproximacéo e pouso dos
helicopteros em operacdo no SDHU;

n) o TAC previa apenas a utilizacdo da superficie de aproximacdo 19, que era
praticamente paralela aos cabos do bondinho do Pao de Acucar;

0) as modificagdes do TAC foram inseridas no “Manual de Procedimentos Padrao -
Panoramico Rio de Janeiro” da empresa, e divulgada aos pilotos por meio de nota
circular,;
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p) a aeronave ndo apresentou quaisquer problemas técnicos durante o voo;

g) os danos observados no rotor principal e nos bordos de fuga das pas eram tipicos
de um motor que desenvolvia poténcia e de aplicacao de coletivo no momento do
impacto;

r) a aeronave teve danos substanciais;
s) o piloto e os passageiros sairam ilesos.
3.2. Fatores contribuintes.
- Aplicacdo dos comandos - indeterminado.

A aproximac&@o com razdo de descida excessiva pode ter iniciado o estol de vortice
das pas do rotor principal.

Em seguida, ao tentar reduzir a razdo de descida, o piloto aplicou mais poténcia com
o uso do coletivo, agravando a situacdo, ao aumentar ainda mais o angulo de ataque das
pés do rotor principal.

- Atencéo - indeterminado.

O Manual de Procedimentos Padrdo - Panoramico Rio de Janeiro, destacava que a
aproximacdo paralela aos cabos do bondinho deveria ser executada sempre que o
desempenho da aeronave permitisse. No entanto, segundo os relatos obtidos, a maior
preocupacao do piloto era evitar o sobrevoo da area, a despeito da direcdo e intensidade
do vento.

Com isso, inferiu-se que as decisdes, no nivel gerencial, possam ter acarretado um
desvio de atencdo de aspectos operacionais, meteorolégicos e de desempenho da
aeronave para questdes de natureza diversa das operacionais, o que pode ter influenciado
o0 julgamento do piloto ao prosseguir em aproximacao.

- Condicdes meteoroldgicas adversas - indeterminado.

N&do havia informacfes precisas de direcdo e intensidade do vento em SDHU
disponiveis aos pilotos. Em fungéo disso, utilizavam-se as informacdes de vento de SBRJ,
as quais eram diferentes daquelas existentes no local da ocorréncia, em funcéo da distancia
e da existéncia de obstaculos artificiais e naturais entre si, culminando com uma
aproximacdo com vento de cauda que pode ter contribuido para a ocorréncia.

- Infraestrutura aeroportuaria - indeterminado.

Apesar de haver uma biruta instalada préxima a area do heliponto, sobre a estacéo
que ligava o Morro da Urca a Praia Vermelha, é possivel que um vento de direcdo de 210°
tenha sido turbilhonado pelas antenas instaladas nas proximidades da biruta e interferido
na informagao imprecisa sobre a sua dire¢ao e intensidade fornecida ao piloto.

- Julgamento de pilotagem - indeterminado.

A aproximagdo para o heliponto com vento de cauda pode ter contribuido para a
condicao de estol de vértice e para o desfecho da ocorréncia em tela.

- Supervisao gerencial - indeterminado

E possivel que decisBes no nivel de supervisdo gerencial tenham acarretado um
desvio de atencéo dos pilotos acerca de aspectos operacionais, que podem ter influenciado
a deciséo de prosseguir em aproximacdo para SDHU em trajetoria paralela aos cabos do
bondinho, de acordo com o procedimento previsto no Manual de Procedimentos Padréo -
Panoramico Rio de Janeiro, a despeito da direcdo e intensidade do vento.

16 de 17




| A091/cenipa/2013 | | PTHML  08MAIO2013 |

4. RECOMENDAGCOES DE SEGURANCA

Proposta de uma autoridade de investigacdo de acidentes com base em informac6es
derivadas de uma investigacdo, feita com a intengdo de prevenir ocorréncias aeronauticas e que
em nenhum caso tem como objetivo criar uma presuncéo de culpa ou responsabilidade.

Em consonéncia 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 Aviacdo Civil conduzidas pelo Estado
Brasileiro”.

N&o ha.
5. ACOES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS ADOTADAS.
Foram adotadas as seguintes acdes corretivas pelo operador:

- implantacdo de uma biruta adicional ao final da rampa de acesso ao heliponto;

- implantagdo de uma biruta adicional na cabine de vendas no Mirante do Morro da
Urca;

- implantagdo de uma estagdo meteoroldgica na cabine de vendas no Mirante do
Morro da Urca; e

- instalacdo de dois monitores/receptores com as informacdes da estacao
meteoroldgica em tempo real, atualizados a cada 2 minutos.

Além disso, durante o processo investigativo, foi destacada pelos investigadores, a
titulo de recomendacéo ao operador, a necessidade de ratificar aos pilotos a importancia
em observar fielmente os aspectos operacionais e de desempenho da aeronave, bem como
as condicdes meteoroldgicas existentes, a despeito de questdes de natureza diversa das
operacionais.

Em, 21 de setembro de 2022.
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