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ADVERTENCIA

Conforme a Lei n° 7.565, de 19 de dezembro de 1986, Artigo 86, compete ao Sistema de
Investigacdo e Prevengdo de Acidentes Aeronduticos — SIPAER — planejar, orientar, coordenar,
controlar e executar as atividades de investigacdo e de prevengdo de acidentes aeronduticos.

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

Nio é foco do mesmo quantificar o grau de contribuicio dos fatores contribuintes,
incluindo as varidveis que condicionaram o desempenho humano, sejam elas individuais,
psicossociais ou organizacionais, e que interagiram, propiciando o cendrio favordvel ao acidente.

O objetivo exclusivo deste trabalho é recomendar o estudo e o estabelecimento de
providéncias de cardter preventivo, cuja decisdo quanto a pertinéncia a acatd-las serd de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou o que corresponder ao nivel mais alto
na hierarquia da organizacdo para a qual estdo sendo dirigidas.

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

Outrossim, deve-se salientar a importincia de resguardar as pessoas responsdveis pelo
Sfornecimento de informagdes relativas a ocorréncia de um acidente aerondutico. A utilizacdo deste
Relatorio para fins punitivos, em relacdo aos seus colaboradores, macula o principio da "ndo
autoincriminacdo" deduzido do "direito ao siléncio", albergado pela Constitui¢do Federal.

Consequentemente, o seu uso para qualquer propdsito, que ndo o de prevencgdo de futuros
acidentes, poderd induzir a interpretagdes e a conclusdes erréneas.
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SINOPSE

O presente Relatério Final refere-se ao incidente com a aeronave PT-YZK, modelo
407, ocorrido em 11JUL2010, classificado como colisdo em voo contra obstaculo.

Durante uma decolagem vertical, as pas do rotor principal colidiram contra uma
luminaria de um poste de iluminagao publica.

A aeronave teve danos leves.
Os ocupantes sairam ilesos.
Nao houve designacao de representante acreditado.
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ANAC
ATS
BHO7
CCF
CENIPA
CHT
DPRF
Lat
Long
MGO
PCH
PPH
RSV
SAMU
SBRF
SERIPA
SIPAER
utC

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS
Agéncia Nacional de Aviacgéo Civil
Air Traffic Services — Servigos de trafego aéreo
Aeronave tipo Bell 407
Certificado de Capacidade Fisica
Centro de Investigagdo e Prevengédo de Acidentes Aeronauticos
Certificado de Habilitacdo Técnica
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Latitude
Longitude
Manual Geral de Operagdes
Piloto Comercial — Helicoptero
Piloto Privado — Helicoptero
Recomendacéo de Seguranga de Voo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
Designativo de localidade — Aerédromo do Recife, PE
Servigo Regional de Investigacdo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos
Sistema de Investigacao e Prevencgédo de Acidentes Aeronauticos
Coordinated Universal Time — Tempo Universal Coordenado
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Modelo: 407

Matricula: PT-YZK

Fabricante: Bell Helicopter

Data/hora: 11JUL2010/ 11:50 UTC
2 Local: Residencial Jardim Atlantico | Tipo:

COCRRENEA Lat. 07°58°33"S — Long. 034°50’18"W Cc?liséo em voo contra obstaculo

Municipio — UF: Olinda — PE

Opefador:
Departamento de Policia
Rodoviaria Federal

AERONAVE

1 INFORMACOES FACTUAIS

1.1 Historico da ocorréncia

A aeronave decolou do aerédromo de Recife, PE (SBRF), com um piloto, um
tripulante operador de equipamentos especiais, dois médicos e um enfermeiro.

Durante realizagdo de uma operacdo de resgate, o piloto realizou um pouso
ocasional em via publica, em um conjunto residencial em Olinda, PE.

Durante a decolagem, as pas do rotor principal colidiram contra uma redoma de
vidro de uma luminaria de um poste de iluminagéo publica.

O piloto abortou a decolagem, pousando a aeronave no mesmo ponto.

1.2 Danos pessoais

Lesdes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - = -
Graves - - <
Leves e - -
llesos 05 - -

1.3 Danos a aeronave
A aeronave teve danos leves nas pas do rotor principal.

1.4 Outros danos
A redoma de vidro de um poste de iluminagao publica foi danificada em razdo do
impacto da aeronave.
1.5 Informagdes acerca do pessoal envolvido
1.5.1 Informagdes acerca dos tripulantes

HORAS VOADAS

DISCRIMINACAO PILOTO
Totais 1.675:55
Totais nos ultimos 30 dias 29:00
Totais nas (ltimas 24 horas 02:50
Neste tipo de aeronave 240:00
Neste tipo nos ultimos 30 dias 29:00
Neste tipo nas ultimas 24 horas 02:50

Obs.: Os dados relativos as horas voadas foram informados pelo operador da
aeronave.
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1.5.1.1 Formacéao

O piloto realizou o curso de Piloto Privado Helicoptero (PPH) na Edra Aerondutica,
em 2002.

1.5.1.2 Validade e categoria das licencas e certificados

O piloto possuia a licenga de Piloto Comercial Helicoptero (PCH) e estava com a
habilitacdo de aeronave tipo Bell 407 (BH07) valida.
1.5.1.3 Qualificagdo e experiéncia de voo

O piloto estava qualificado e possuia experiéncia suficiente para realizar o tipo de
VOO.

1.5.1.4 Validade da inspec¢do de salde
O piloto estava com o Certificado de Capacidade Fisica (CCF) valido.

1.6 Informacgdes acerca da aeronave
A aeronave, de nimero de série 53335, foi fabricada pela Bell Helicopter, em 1999.
O certificado de aeronavegabilidade (CA) estava valido.
As cadernetas de célula, motor e hélice estavam com as escrituragées atualizadas.

A ultima inspegdo da aeronave, do tipo “25 horas”, foi realizada em 01JUL2010
pela oficina da Helisul Taxi-Aéreo Ltda., em Curitiba, PR, estando com 23 horas e 40

minutos voadas ap6és a inspecao.
1.7 Informagdes meteorolégicas

Havia informagdo meteoroldgica disponivel para o piloto no aerédromo de
decolagem.

O vento tinha a direcdo de 170 graus e a velocidade de 10 n6s, com rajadas.
A visibilidade era de 8.000 metros e a temperatura do ar era de 25 graus Celsius.

O piloto informou que, apds o corte do motor, foi observada uma formagao de
nuvens bastante densa com um pequeno ciclone na regido e vento e, apés alguns minutos,
chuva de intensidade moderada.

1.8 Auxilios a navegacao
Nada a relatar.

1.9 Comunicagodes
Nada a relatar.

1.10 Informagdes acerca do aeréodromo
O incidente ocorreu fora de aerédromo.

1.11 Gravadores de voo
Nao requeridos e néo instalados.
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1.12 Informacdes acerca do impacto e dos destrogos
Nada a relatar.

1.13 Informagdes médicas, ergondmicas e psicolégicas
1.13.1 Aspectos médicos
Nao pesquisados.

1.13.2 Informagdes ergondmicas
Nada a relatar.

1.13.3 Aspectos psicolégicos
Nao pesquisados.

1.13.3.1 Informagodes individuais
Nada a relatar.

1.13.3.2 Informacdes psicossociais
Nada a relatar.

1.13.3.3 Informagdes organizacionais
Nada a relatar.

1.14 Informagdes acerca de fogo
Nao houve fogo.

1.15 Informagdes 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

O DPRF (Departamento de Policia Rodoviaria Federal) iniciou suas atividades
aéreas a partir de 1999 com a aquisi¢éo de seis helicopteros modelo Bell 407.

A época do incidente, contava com onze aeronaves.

A base em Recife, denominada Base Nordeste, subordinada a Divisdao de
Operacdes Aéreas em Brasilia, DF, contava com uma aeronave Bell 407 e uma aeronave
EC 20, tripuladas por quatro comandantes, seis copilotos e oito operadores de
equipamentos especiais.

As inspegdes eram realizadas em Recife pela empresa Helisul Taxi-Aéreo Ltda.

O Departamento de Operages Aéreas, em Recife, contava com um ASV (Agente
de Seguranca de Voo) e trés EC-PREV (Elemento Credenciado — Preveng&o).

Observou-se que o Programa de Treinamento adotado pela Divisédo de Operagdes
Aéreas do DPRF contemplava os critérios referentes a progressao operacional dos pilotos,
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incluindo a adaptacdo e mudanga de equipamento, deixando de estabelecer procedimentos
para a realizacdo de exercicios € manobras para efeito de reciclagem.

Os pilotos realizavam voos de treinamento sem observarem uma orientacao
previamente estabelecida ou planejada, apesar de haver liberdade para a realizagéo
desses voos, principalmente visando aos recheques.

Também n&o havia um documento que estabelecesse parametros de operagao
mais especificos (limites operacionais), como um MGO (Manual Geral de Operagées), a fim
de facilitar o processo decisorio dos pilotos.

1.18 Aspectos operacionais

Tratava-se de uma missdo de resgate de vitima diagnosticada com parada
cardiorrespiratéria, que residia em um conjunto habitacional.

A tripulacdo era composta de um piloto, um tripulante denominado operador de
equipamentos especiais, dois médicos (um estava em instrugéo) e um enfermeiro, sendo
acionada pela regulacao do SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).

Foi realizado um deslocamento de 10 minutos, a partir da base de operacdes.

Apos a localizagao da residéncia da vitima, houve uma avaliagéo do local escolhido
para o pouso da aeronave, que foi realizado a partir de um voo pairado, acima dos
obstaculos, com descida na vertical.

No solo, a aeronave permaneceu em “marcha lenta” com o comandante a bordo,
aguardando um posicionamento da equipe médica.

Com a confirmagao do falecimento da vitima, decidiu-se pela decolagem imediata.

Depois que a equipe médica embarcou, o piloto informou ao tripulante operador
que realizaria um voo pairado dentro do efeito solo. O operador, por sua vez, apos alertar o
comandante da aeronave acerca de todos os obstaculos presentes, liberou a aeronave
para a decolagem.

Durante a decolagem vertical, o piloto percebeu que a aeronave teria sido
projetada para a esquerda, sendo ouvido um forte ruido. O operador de imediato solicitou
“aeronave abaixo”.

O piloto afirmou que o deslocamento da aeronave foi provocado por uma rajada de
vento.

A éarea utilizada para pouso correspondia a um quadrado de, aproximadamente, 16
metros de lado.

O didmetro do rotor principal da aeronave tinha 10,66 metros e o comprimento da
aeronave, determinada pela distancia entre a ponta da pa do rotor principal e a ponta da pa
do rotor de cauda tinha 12,62 metros.

A area tinha a presenca de postes de iluminagéo publica, rede elétrica, arvores e,
principalmente, inlmeros populares em torno da aeronave.

O piloto informou, ainda, que o incidente foi precedido por alguns minutos de chuva
de intensidade moderada.

A aeronave estava dentro dos limites de peso e do centro de gravidade (CG)
especificados pelo fabricante.
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1.19 Informagoes adicionais

1) As operacdes aéreas de seguranca publica eram amparadas pela Subparte K do
RBHA 91.

A secdo 91.327 estabelecia que “(a) Ndo obstante o previsto no paragrafo
91.102(d) deste regulamento, pousos e decolagens de helicopteros em locais nao
homologados ou registrados podem ser realizados, como operagao ocasional, sob total
responsabilidade do operador (caso de operagdes segundo o RBHA 135) e/ou do piloto em
comando, conforme aplicavel, desde que:

(7) o local selecionado atenda, necessariamente, as seguintes caracteristicas
fisicas:

(i) area de pouso: a area de pouso deve ser suficiente para conter, no minimo, um
circulo com diametro igual @ maior dimensao do helicoptero a ser utilizado;

(i) area de seguranga: a area de pouso deve ser envolvida por uma area de
seguranga, isenta de obstaculos, com superficie em nivel ndo superior ao da area de
pouso, estendendo-se além dos limites dessa area por metade do cumprimento total do
helicéptero a ser utilizado;

(i) superficies de aproximagédo e de decolagem: as superficies de aproximacéo e
de decolagem devem fazer entre si um angulo de, no minimo, 90°, com rampas de, no
maximo, 1:8; e...”

2) O Termo Aditivo n® 01/2005 ao Convénio n° 004/2004 firmado entre o Ministério
da Saude, o Ministério da Justica, por intermédio do Departamento de Policia Rodoviaria
Federal, e a Prefeitura Municipal do Recife, tinha o objetivo de implementar a
operacionalizagdo das atividades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
no municipio de Recife, PE, que por sua vez nao contemplava o acionamento de forca
policial incumbida de promover o adequado isolamento da area caracterizada como cenario
das operacdes de servigo de urgéncia.

1.20 Utilizacdo ou efetivagao de outras técnicas de investigacao
Nao houve.

2 ANALISE
A analise da ocorréncia foi norteada pelos seguintes aspectos:

DECOLAGEM

Apesar de o piloto ter percebido o efeito da rajada de vento, a sua reacgéo,
possivelmente, ndo teria sido suficientemente oportuna a ponto de evitar o deslocamento
da aeronave.

O local escolhido para o pouso estava em uma area com restricbes para a
realizacdo daquela operagdo, tendo como aspectos agravantes a presenga de obstaculos e
de pessoas em torno da aeronave, representando elevado fator de risco.

Pode-se inferir que o espago fisico disponivel para a realizacdo daquela operagéo
contribuiu para a colisao.

DESEMPENHO/TREINAMENTO DO PILOTO

Algumas circunstancias que envolveram aquele voo podem ter influenciado o piloto
na escolha do local para pouso: a urgéncia do acionamento; a natural determinacao da
tripulacdo em cumprir a missao e a falta de outra area mais adequada para a operacao.
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Os pilotos realizavam voos de treinamento sem uma orientagdo estabelecida ou
planejada, o que poderia dificultar uma adequada atividade de manutengéo operacional,
com treinamentos em simuladores de voo e/ou treinamentos praticos de emergéncia, de
modo a permitir um melhor desempenho dos tripulantes e elevagdo da Seguranca de Voo.

O AMPARO DA OPERACAO

Pbde-se constatar que a operacgédo transcorreu dentro dos limites estabelecidos no
RBHA 91 quanto a area de pouso, entretanto excedeu o estabelecido para 4rea de
seguranga e superficies de aproximagéo e de decolagem

Constatou-se ainda que um documento do tipo MGO poderia estabelecer
parametros de operacdo mais especificos (limites operacionais), de modo a facilitar o
processo decisorio dos pilotos diante de novas situagdes encontradas.

Outro aspecto observado se refere ao termo aditivo ao convénio firmado entre o
Ministério da Saude, o Ministério da Justica e a Prefeitura Municipal do Recife, que por sua
vez nao contemplava o acionamento de forga policial incumbida de promover o adequado
isolamento da area cenario das operagées e, ainda, ao fato de a operagéo ter ocorrido em
um municipio distinto em relagdo ao contido no referido termo.

3 CONCLUSAO

3.1 Fatos
a) o piloto estava com o CCF valido;
b) o piloto estava com o CHT valido;
c) o piloto era qualificado e possuia experiéncia suficiente para realizar o voo;
d) a aeronave estava com o CA valido;
e) a aeronave estava dentro dos limites de peso e balanceamento;

f) a tripulacdo havia sido acionada para a realizacdo de um resgate de vitima de
parada cardiorrespiratoria.

g) o pouso ocorreu em via publica, sendo considerado operagdo ocasional,
segundo o RBHA 91.

h) durante a decolagem houve o choque entre as pas do rotor principal € uma
redoma de vidro de um poste de iluminacéo publica.

i) houve dano na redoma de vidro do poste de iluminagéo publica.

J) o piloto decidiu pelo pouso imediato no mesmo local.

k) apos a inspecdo por mecanicos a aeronave foi liberada para nova decolagem.
l) a aeronave sofreu danos leves nas pas do rotor principal.

m) os ocupantes da aeronave sairam ilesos.

3.2 Fatores contribuintes

3.2.1 Fator Humano
3.2.1.1 Aspecto Médico
Nada a relatar.
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3.2.1.2 Aspecto Psicolégico
3.2.1.2.1 Informagédes Individuais
Nada a relatar.

3.2.1.2.2 Informagdes Psicossociais
Nada a relatar.

3.2.1.2.3 Informagdes organizacionais
Nada a relatar.

3.2.1.3 Aspecto Operacional
3.2.1.3.1 Concernentes a operacido da aeronave
a) Aplicagdo dos comandos - indeterminado

E possivel que o piloto tenha deixado de atuar adequadamente nos comandos
da aeronave, contrariando o efeito consequente da rajada de vento.

b) Condi¢cbées meteorolégicas adversas — indeterminado

E possivel que o deslocamento da aeronave para a esquerda tenha ocorrido em
consequéncia de uma rajada de vento.

¢) Influéncia do meio-ambiente — contribuiu

O local escolhido para a operagao, caracterizado pela presenga de obstaculos e
dimensades restritas, contribuiu para o incidente.

d) Julgamento de Pilotagem — contribuiu
O piloto deixou de avaliar adequadamente aspectos relacionados aquela
operagéo ocasional, como por exemplo, a presenca de obstaculos e as dimensdes restritas
do local.
3.2.1.3.2 Concernentes aos 6rgdaos ATS

Nao contribuiu.

3.2.2 Fator Material

3.2.2.1 Concernentes a aeronave
Nao contribuiu.

3.2.2.2 Concernentes a equipamentos e sistemas de tecnologia para ATS
Nao contribuiu.

4 RECOMENDAGAO DE SEGURANCA DE VOO (RSV)

E o estabelecimento de uma acdo que a Autoridade Aerondutica ou Elo-SIPAER emite
para o seu dmbito de atuagdo, visando eliminar ou mitigar o risco de uma condicdo latente ou a
consequéncia de uma falha ativa.

Sob a dtica do SIPAER, é essencial para a Seguranca de Voo, referindo-se a um perigo
especifico e devendo ser cumprida num determinado prazo.
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Recomendag¢des de Seguranca de Voo emitidas pelo CENIPA
Ao Departamento da Policia Rodoviaria Federal (DPRF), recomenda-se:
RSV (I) {4572011 - CENIPA Emitidaem: 2{ / O7 /2011

1) Incluir, no Programa de Treinamento da Divisdo de Operagdes Aéreas, dispositivo
contemplando atividades de reciclagem, notadamente, voltada para a realizagdao de
exercicios e manobras que visem a adequada manutengao operacional dos seus pilotos.

RSV (I) {46 12011 - CENIPA Emitidaem: 21 / C7 /2011

2) Instituir documento estabelecendo limites para suas operagées, semelhante ao Manual
Geral de Operagbes (MGO), visando a padronizagdo de suas operacdes, bem como a
facilitagdo do processo decisério dos pilotos nas fases de planejamento e execugdo dos
VOOS.

RSV (I) 14 712011 — CENIPA Emitidaem: 21 /C7 /2011

3) Adotar mecanismos visando a realizagdo de treinamento em simuladores de voo, de
modo a contribuir para a melhoria da proficiéncia dos seus pilotos, sobretudo em sﬂuagoes
de emergéncia.

RSV (I) {4 €12011 - CENIPA Emitidaem: 21 | C7 /2011

4) Adotar mecanismos visando a melhoria de sua supervisdo gerencial, notadamente no
que se refere ao acompanhamento das fases de planejamento e execucédo dos voos.

RSV (I) 14912011 - CENIPA Emitidaem: 21 / O7 /2011

5) Incluir, no Termo Aditivo ao convénio firmado entre o Ministério da Satde; o Ministério
da Justiga por intermédio da Policia Rodoviaria Federal; e a Prefeitura Municipal do Recife,
visando & operacionalizagdo do SAMU, dispositivo estabelecendo o acionamento
concomitante de Forga Policial, destinada a promover o isolamento das areas utilizadas
para Operacédo Ocasional, envolvendo suas aeronaves.

RSV (1) 150 /2011 - CENIPA Emitida em: 21 |/ O7 /2011

6) Incluir, no Termo Aditivo ao convénio firmado entre o Ministério da Saude; o Ministério
da Justiga por intermédio da Policia Rodoviaria Federal; e 6rgdos governamentais dos
demais Estados e Municipios, visando a operacionalizagdo do SAMU, dispositivo
estabelecendo o acionamento concomitante de Forgca Policial destinada a promover o
isolamento das 4reas utilizadas para Operagéo Ocasional envolvendo suas aeronaves.

RSV (I) {51 /2011 — CENIPA | Emitidaem: 2{ / 07 /2011

7) Divulgar os ensinamentos colhidos na presente investigagéo, no ambito dos profissionais
que atuam nas suas Bases Operacionais, alertando-os para os riscos presentes nas
operagdes ocasionais, principalmente quando se tratar de acionamentos de emergéncia.

A Agéncia Nacional de Aviagao Civil, recomenda-se:
RSV (I) 15212011 - CENIPA Emitidaem: 21 / O7 12011

1) Divulgar os ensinamentos colhidos na presente investigagdo aos operadores policiais,
alertando-os para os riscos presentes nas operagdes ocasionais, principalmente quando se
tratar de acionamentos de emergéncia e ou operagdes policiais.

5 ACAO CORRETIVA OU PREVENTIVA JA ADOTADA
Nao houve.
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6 DIVULGAGAO
—Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC)
—Departamento de Policia Rodoviaria Federal (DPRF)
-SERIPA I

7 ANEXOS
Nao ha.

| PT-YZK | 11JUL2010 |

Em, 2 / O7 12011

F

Brig Ar CARLOS ALBERTO DA CONCEICAO

APROVO O RELATORIO FINAL:

Ten

. .
ig Ar JUNITI SA;i O

Coman te da Aeronautica

JRA
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