
CERTIFICAÇÃO DE ESPECIALISTA EM FÍSICA MÉDICA



www.abfm.org.br

REGULAMENTO DO EXAME PARA CERTIFICAÇÃO 
DE ESPECIALISTA EM FÍSICA MÉDICA - 2022

1. INSCRIÇÕES

As inscrições devem ser feitas pelo portal da ABFM, acessando a aba Certificação Especialista – 
Formulário de Inscrição. As inscrições devem ser feitas no período de 16 de maio a 20 de junho de 
2022.

2. REQUISITOS PARA A INSCRIÇÃO

2.1 Graduado em Física ou Física Médica ou atender à Lei 13691/2018.

2.2 Ter experiência em Física Médica na área específica, conforme critérios de experiência mínima 
descritos neste regulamento. Para efeito de atendimento aos critérios de experiência mínima, só 
serão considerados os tempos de experiência após a conclusão da graduação.

3. DOCUMENTAÇÃO

O candidato deverá enviar os seguintes documentos: 
- Formulário de inscrição
- Cópia do diploma de graduação em Física ou Física Médica ou documento comprobatório con-
forme lei 13691/2018.
- Comprovação de ter realizado a experiência mínima exigida, assinada por físico especialista da 
área, sócio da ABFM, que tenha supervisionado presencialmente o treinamento feito, com indi-
cação da instituição em que ocorreu, ou certificado de conclusão de programa de residência regu-
lamentada pelo MEC.
- A comprovação de experiência mínima pode ser complementada por treinamentos em diferentes 
instituições, desde que sempre comprovados por físico especialista da área, sócio da ABFM e sob 
sua supervisão presencial.
A partir de 2023, a complementação de comprovação de experiência mínima em outras instituições 
deverá estar limitada a 20% da carga horária para radioterapia e 50% para as demais áreas.
- Será disponibilizado no site um modelo para comprovação de experiência mínima. Recomenda-
mos a utilização do referido modelo para facilitar o processo de análise de documentação.
- Documentação extra ou complementação de informações poderão ser solicitadas pela coorde-
nação da prova.
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4. CRITÉRIOS DE EXPERIÊNCIA MÍNIMA

4.1 - Medicina Nuclear

• 2850 horas utilizando um calibrador de doses, duas ou mais câmaras cintilográficas, sendo no 
mínimo uma tomográfica (SPECT), dois (2) radioisótopos diferentes, em instituição que utilize 
rotineiramente essas técnicas. 

• 1000 horas utilizando rotineiramente no mínimo um quarto para tratamento terapêutico com 
radioisótopos, em instituição que utilize rotineiramente esses procedimentos. 

• 300 horas, utilizando no mínimo uma câmara tomográfica por emissão de pósitron (PET), em 
instituição que utilize rotineiramente essa modalidade. 

 
4.2 - Radiodiagnóstico

• 2850 horas utilizando equipamentos de radiologia convencional, fluoroscopia e equipamentos 
portáteis, mamografia, radiologia intervencionista e tomografia computadorizada, em instituição 
que utilize rotineiramente esses equipamentos; 

• 1500 horas acompanhando exames de hemodinâmica/intervencionistas, em instituição(ões) 
que  realize(m) rotineiramente esses exames. 

• 750 horas com equipamentos odontológicos, detectores computadorizados (CR) ou digitais 
(DR), tanto para radiologia convencional, intervencionista quanto para mamografia; em institu-
ição que utilize esses equipamentos. 

• 500 horas de exames de ressonância magnética, e exames de ultrassonografia; em institu-
ição(ões) que realize(m) rotineiramente esses exames; 

• comprovação de  ter  trabalhado  neste  período  com  controle  de qualidade  em  negatoscópios  
ou  monitores,  câmaras  escuras,  leitores CR, vestimentas de proteção radiológica, contato 
tela-filme, avaliação de fósforos para CR e levantamentos radiométricos e monitoração da ra-
diação de fuga.  

4.3 - Radioterapia

• 3800 horas de experiência em acelerador linear e sistema de planejamento para radiotera-
pia externa tridimensional, em instituição que utilize rotineiramente esses equipamentos e que 
tenha no mínimo 80 horas semanais de trabalho de especialistas em Física da Radioterapia 
pela ABFM para o primeiro candidato e 40 horas para os candidatos subsequentes;  

• 950 horas em braquiterapia por alta taxa de dose e acelerador linear de dupla energia com feixe 
de elétrons, em instituição que utilize essas técnicas e que tenha pelo menos um físico especial-
ista em Física da Radioterapia pela ABFM. 

 
Observação: a partir de 2024 haverá unificação da carga horária mínima total de experiência exigi-
da para todas as áreas, com equiparação à carga horária de programas de residência, atualmente 
em 5760 horas. Além disso, os não residentes deverão cumprir esse tempo de experiência em pelo 
menos 3 anos, sempre contados após a graduação.
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5. PAGAMENTO

As inscrições serão confirmadas via e-mail até 30 de junho de 2022. Para concluir sua inscrição, o 
candidato deverá pagar a taxa de inscrição do exame conforme a tabela a seguir:

CATEGORIA TAXA DE INSCRIÇÃO (R$) TAXA DE CERTIFICAÇÃO (R$)
Sócios há mais de dois anos 1.200,00 600,00
Sócios há menos de 2 anos 1.800,00 600,00

Sócios há menos de 6 meses 3.200,00 600,00
Não sócios 5.000,00 -

Sócios reprovados em 2021 600,00 600,00

O pagamento da taxa de inscrição deverá ser efetuado até 11 de julho de 2022. O não pagamen-
to implicará no indeferimento automático da inscrição, sem direito a recurso. Após a divulgação 
dos resultados, os candidatos aprovados deverão pagar a taxa de certificação, conforme a tabela 
acima, até o dia 10 de dezembro de 2022. O não pagamento implicará no reajuste dos valores a 
critério do Conselho Deliberativo.

6. DAS PROVAS

6.1 Local e datas

O local e as datas das provas serão definidos e informados pelo site da ABFM, com antecedência 
mínima de 60 dias da data da prova.

6.2 Cronograma

O cronograma será definido e informado pelo site da ABFM, com antecedência mínima de 60 dias 
da data da prova.

6.3 Temas, pontuação e critérios

6.3.1 Prova discursiva

A prova discursiva terá os seguintes temas e pesos:

Medicina Nuclear Nº Perguntas Pontos
Física geral 2 1,0
Processamento de sinais 2 2,0
Instrumentação 2 2,0
Dosimetria interna 2 1,0
Garantia da qualidade 2 1,5
Segurança radiológica 2 1,5
Medicina 2 1,0
Total 14 10
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Radiodiagnóstico Nº Perguntas Pontos
Física Geral e Fundamentos 
de radiologia 2 1,5

Detectores de Imagens e Pro-
cessamento digital de imagens 2 1,5

Radiologia convencional, Digi-
tal, Mamografia 2 1,5

Fluoroscopia e Radiologia 
intervencionista 2 1,5

Tomografia Computadorizada 2 1,5
RessonânciaMagnética e Ul-
trassom 2 1,0

Garantia de Qualidade e 
Proteção Radiológica 2 1,5

Total 14 10

Radioterapia NºPerguntas Pontos
Física geral 2 1,0
Dosimetria 2 2,0
Teleterapia 2 2,0
Braquiterapia 2 2,0
Garantia da qualidade 2 2,0
Segurança radiológica 2 1,0
Medicina 2 1,0
Total 14 11

À prova discursiva será atribuída uma nota de zero a dez, conforme critérios da tabela acima. 

6.3.2 Prova objetiva

A prova objetiva terá os mesmos temas e pesos da prova discursiva.

Cada tema terá 15 perguntas, exceto o tema Medicina, para as áreas de Medicina Nuclear e Ra-
dioterapia, e o tema Ressonância Magnética e Ultrassom, para a área de Radiodiagnóstico, que 
terão 10 perguntas. Cada tema terá uma nota de zero a dez. A nota da prova objetiva será calculada 
considerando o peso de cada tema, conforme estabelecido na prova discursiva.

6.3.3 Temas da prova oral

Física geral e Medicina, para as áreas de Medicina Nuclear e Radioterapia, e Física Geral e Fun-
damentos de Radiologia e Ressonância Magnética e Ultrassom para a área de Radiodiagnóstico, 
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serão avaliados exclusivamente nas provas discursiva e objetiva. Os demais temas podem ser 
objeto da prova oral.

7.COMPOSIÇÃO DA NOTA DA PROVA ESCRITA

A nota final da prova escrita será a média aritmética da prova discursiva e da prova objetiva.

8. CRITÉRIOS PARA APROVAÇÃO NA PROVA ESCRITA

8.1 Os critérios para aprovação na prova discursiva serão:

– Nota média mínima maior ou igual a 4,0 (quatro). 
– Aproveitamento de pontos por tema maior ou igual a 20% (vinte porcento). 

Candidatos reprovados por esses critérios estarão automaticamente reprovados e não serão sub-
metidos à prova oral.

8.2 Os critérios para aprovação na prova objetiva serão os seguintes:

– Nenhum tema com menos de 5 acertos nas 15 perguntas de cada tema
– Máximo de um tema com menos de 6 acertos nas 15 perguntas de cada tema
– Máximo de dois temas com menos de 7 acertos nas 15 perguntas de cada tema
– Máximo de três temas com menos de 8 acertos nas 15 perguntas de cada tema

Para os temas com 10 perguntas, o critério será o mínimo de 4 acertos nas 10 perguntas feitas.

Candidatos reprovados por esses critérios, estarão automaticamente reprovados e não serão sub-
metidos à prova oral.

8.3 Os candidatos com média na prova escrita menor que 5,5 (cinco e meio) estarão reprovados e 
não serão submetidos à prova oral. 

8.4 Candidatos com média final na prova escrita maior ou igual a 7,0 (sete) e que tenham cumprido 
todos os critérios para aprovação nas provas discursiva e objetiva, estarão aprovados e dispensa-
dos da prova oral. A nota final será somente a média final da prova escrita.

8.5 Candidatos com média final na prova escrita maior ou igual a 5,5 (cinco e meio) e menor que 
7,0 (sete) e que tenham alcançado mais que 70% (setenta porcento) de acerto na prova escrita em 
todos os temas possíveis da prova oral estarão aprovados sem a necessidade de submeter-se à 
prova oral. A nota final da prova será 7,0 (sete).

8.6 A título de esclarecimento, podem ocorrer casos em que a média geral do candidato seja maior 
do que 7,0 (sete) mas ele seja reprovado por não cumprir com todos os critérios para a aprovação. 
Isso se daria por aproveitamento muito baixo em um ou mais temas, junto com aproveitamento 
excelente nos demais temas. Tratando-se de certificação de especialista, o Conselho Deliberativo 
da ABFM decidiu que os candidatos não podem apresentar desempenho muito fraco em nenhum 
dos temas, o que levaria à reprovação automática, independentemente do desempenho em outros 
temas ter sido excelente.
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8.7 As notas serão arredondadas para uma casa decimal conforme norma ABNT.

9. PROVA ORAL

9.1 Os candidatos serão avaliados oralmente somente nos temas em que não tenham alcançado 
70% (setenta porcento) de aproveitamento na prova escrita, estando dispensados de avaliação nos 
outros temas. Para aprovação, o candidato deverá alcançar nota maior ou igual a 7,0 (sete) como 
média aritmética da prova oral e da prova escrita de cada tema.

9.2 Candidatos que não tenham alcançado pelo menos a média 5,0 (cinco) na prova escrita em 
qualquer dos temas da prova oral estarão reprovados e não serão submetidos à prova oral.

9.3 Candidatos que necessitem de prova oral em 4 ou 5 temas estarão automaticamente reprova-
dos e não serão submetidos à prova oral.

9.4 Os candidatos aprovados em todos os temas a que se submetam à prova oral receberão média 
final igual a 7,0 (sete) e estarão aprovados. 

9.5 Os candidatos reprovados em quaisquer dos temas estarão reprovados.

10. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO

O resultado da prova oral será divulgado por e-mail.

11. PEDIDO DE RECURSO 

O pedido de recurso poderá ser feito, em até 10 dias corridos após a divulgação do resultado, por 
e-mail, através do endereço titulo@abfm.org.br.

A prova deverá ser revisada por pelo menos 2 sócios especialistas que não tenham participado do 
processo em nenhum momento.

Caso o recurso seja acatado e o inscrito se enquadre como candidato à prova oral, o Coordenador 
Geral da prova marcará nova data e local para sua realização, que deverá ser aplicada em prazo 
inferior a 45 dias e superior a 15 dias após a comunicação do aceite ao candidato.

12. GUARDA DAS PROVAS ESCRITAS

As provas discursiva e objetiva serão mantidas pela ABFM até 30 dias após a conclusão do processo. 
Após essa data elas serão destruídas, mantendo-se em arquivo somente a planilha de resultados.
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13. VISTAS DAS PROVAS

Os candidatos que desejarem poderão examinar suas próprias provas junto com um membro da 
comissão organizadora, em data a ser informada ou a combinar com o candidato.

14. CASOS OMISSOS
Os casos omissos serão decididos pelo Coordenador Geral da prova ad referendum do Conselho 
Deliberativo da Associação.
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PROGRAMAS
A lista a seguir inclui os itens mais importantes. Entende-se, porém, que por se tratar de prova para 
certificação de um especialista, qualquer tema da área poderá ser abordado.

1. PARA TODAS AS ÁREAS

FÍSICA GERAL
–  Estruturas atômicas e nucleares; 
– Decaimento radioativo: modos e leis de transições nucleares, radioatividades natural e artificial; 
– Radiações ionizantes: tipos, características; 
– Interações das radiações ionizantes com matéria: partículas carregadas, nêutrons e raios X e 
gama; 
– Produção de raios X; 
– Produção de radionuclídeos e de raios X: reatores nucleares, aceleradores de partículas; 
– Radiações não ionizantes: tipos, características, interações com matéria; 
– Fontes e produção das radiações ultravioleta, infravermelho, laser, micro-ondas e radiofrequên-
cias.

MEDICINA
– Anatomia e fisiologia humanas; 
– Interações das radiações com tecidos biológicos; 
– Efeitos biológicos: somáticos (agudos e tardios) e genéticos;
– Radiossensibilidade de tecidos biológicos e fatores que a modificam; 
– Efeitos biológicos devidos à exposição de baixos níveis de radiação.
 
FÍSICA MÉDICA GERAL
– Conhecimento básico de todas as áreas.

INSTRUMENTAÇÃO ELETRÔNICA BÁSICA
– Equipamentos básicos: fontes de radiação, pré-amplificadores, amplificadores, tubos de raios 
catódicos, osciloscópio e monitores, sistemas de registro gráfico; 
– Transdutores e eletrodos; 
– Noções sobre processamento de sinais elétricos.

MEDIÇÃO DA RADIAÇÃO
– Unidades e medidas de radiações ionizantes e não ionizantes; 
– Tratamento estatístico das medidas: tipo de erros, precisão e exatidão, distribuições estatísticas, 
análise e ajustes, testes estatísticos. 

DETECTORES DE RADIAÇÕES
– Detectores a gás: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, câmaras de ionização, 
contadores Geiger-Müller, contadores proporcionais; 
– Detectores a cintilação: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, tipos de cristais, 
cintiladores líquidos; 
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– Detectores semicondutores: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, tipos de ma-
teriais semicondutores;
– Detectores termoluminescentes: processos termoluminescentes, mecanismos de detecção e 
parâmetros característicos; 
– Filmes: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, tipos de filmes. 

TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS
– Radiologia Diagnóstica: tubos de raios X e imagens radiológicas; 
– Medicina Nuclear: características e aplicações; 
– Ressonância Magnética Nuclear: características e aplicações; 
– Ultrassonografia: características e aplicações. 

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA
– Conceitos básicos de proteção radiológica, grandezas e unidades; 
– Dosimetria externa e medidas de doses, monitoração pessoal e ambiental, cálculo de barreiras; 
– Segurança radiológica: doses máximas permissíveis, conceito de ALARA, métodos de redução 
de dose, planejamento e administração de instalações, transporte de materiais radioativos, descon-
taminação e gerência de rejeitos; 
– Normas e regulamentos: locais, nacionais e internacionais. 

SUGESTÕES DE REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Obs: o exame não estará necessariamente restrito a essa bibliografia. 

[1] CNEN-NN-3.01 Diretrizes Básicas de Radioproteção, 2005 e suas respectivas posições regu-
latórias. 

[2] DEVOS, D. C. Basic Principles of Radiographic Exposure. Philadelphia London, Ed. Lea 
&Febiger, 1990.

[3] EVANS, R. R. D. The Atomic Nucleus. Florida, USA, E. Krieger Publishing Co, 1982.

[4] International Organization for Standartization. Guide to the expression of uncertainty in measure-
ment, 1993. 

[5] KNOLL, G. - Radiation Detection and Measurement, 3rd. Edition. John Wiley and Sons.USA, 
1999.

[6] MOULD, R.F. RadiationProtection in Hospital. U.S.A, 1990. 

[7] OKUNO, E & CALDAS, I. L & CHOW, C. Física para Ciências Biológicas e Biomédicas. São 
Paulo, Ed. Harbra Ltda, 1982. 

[8] OKUNO, E. Radiação: efeitos, riscos e benefícios. São Paulo, Ed. Harbra Ltda., 1988. 

[9] SEGRÈ, E. - Nuclei and Particles - An Introduction to Nuclear and Subnuclear Physics. W. A. 
Benjamin, 1965. 

[10] TURNER, J.E; BOGARD, J.S; HUNT J. B.; RHEA T. A. - Problems and Solutions in Radiation 
Protection. USA, 1988.
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2. PARA MEDICINA NUCLEAR

FUNDAMENTOS DE MEDICINA NUCLEAR 
– Princípios da Medicina Nuclear; 
– Noções de bioquímica e radiofarmácia;
– Procedimentos e medicina nuclear diagnóstica; 
– Aplicações terapêuticas de radiofármacos.  

SISTEMAS DE DETECÇÃO 
– Espectroscopia; 
– Parâmetros básicos de detecção e medição: eficiência de detecção, tempo morto; 
– Calibradores de dose; 
– Contadores de poço - NaI(Tl); 
– Contadores líquidos de cintilação; 
– Sistemas semicondutores; 
– Sensores externos para captação in vivo; 
– Densitometria óssea.  

CÂMARA CINTILOGRÁFICA 
– Princípio básico da câmara de Anger e a imagem radionuclídica; 
– Componentes principais e suas características: sistema de detecção e eletrônica associada, co-
limadores; 
– Apresentação das imagens: osciloscópio de persistência, monitores e sistemas de registro; 
– Características de desempenho: uniformidade e linearidade, resolução energética, temporal e 
espacial, sensibilidade, eficiência de detecção, tempo morto; 
– Colimadores: tipos e características; 
– Interface câmara-computador; 
– Controle de qualidade e testes de aceitação.  

OUTROS SISTEMAS DE FORMAÇÃO DE IMAGENS RADIONUCLÍDICAS 
– Mapeadores lineares: princípio de funcionamento, colimadores, características de desempenho, 
controle de qualidade; 
– Câmaras multi-detectores: princípio de funcionamento, características e indicações de uso.  

CARACTERÍSTICAS E QUALIDADE DA IMAGEM RADIONUCLÍDICA  
– Parâmetros característicos: contraste, resolução espacial, ruído, distorções e artefatos; 
– Métodos de avaliação e quantificação das características de desempenho; 
– Fatores que afetam a qualidade de imagem e suas possíveis correções; 
– Programas de controle e garantia de qualidade.  

TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE FÓTONS E DE PÓSITRONS 
– Princípio da tomografia por emissão de fótons: características, fatores que afetam a qualidade da 
imagem tomográfica; 
– Fundamentos da reconstrução tomográfica: métodos analíticos, algébricos e outros; 
– Câmaras tomográficas por emissão de fóton único (SPECT): tipos e características; 
– Câmara tomográfica (SPECT) de um detector: características de desempenho, testes de aceit-
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ação, programa de controle e garantia de qualidade; 
– Câmara tomográfica (SPECT) de multi-detectores: características de desempenho, testes de 
aceitação, programa de controle e garantia de qualidade; 
– Desempenho clínico (SPECT): escolha do colimador, órbita, amostragem angular, arco de varre-
dura, algoritmo de reconstrução e outros fatores relevantes;
– Tomografia por emissão de pósitron (PET): diferenças do SPECT, características, sistemas de 
formação de imagens, principais indicações clínicas.  

TERAPIA COM FONTES NÃO SELADAS 
– Aspectos fundamentais da terapia com fontes não seladas; 
– Principais indicações e monitoração de pacientes; 
– Projeto e planejamento de áreas de terapia e rejeitos.  

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA E DOSIMETRIA 
– Princípios básicos de radioproteção; 
– Grandezas e unidades utilizadas em radioproteção; 
– Cálculo de blindagens; 
– Monitoração: individual, de área, investigação de contaminação; 
– Legislação e normas: nacionais e internacionais; 
– Gerenciamento de rejeitos radioativos; 
– Segurança radiológica: sinalizações e controle de áreas, dispositivos e vestimentas de proteção.  

PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS 
– Fundamentos da imagem digital; 
– Representações e transformadas de imagens; 
– Métodos básicos de processamento: redução de ruídos, realces, restaurações, filtragens espaci-
ais e no domínio de frequências, detectores de bordas, segmentação, reconhecimento de padrões, 
análise de movimentos, visualização 3D, espaço de cores; 
– Aplicações clínicas.  

RADIOLOGIA DIAGNÓSTICA 
– Tubos de raios X: espectro e características; 
– Qualidade dos raios X; 
– Imagens radiológicas: características e qualidade; 
– Tipos de imagens radiológicas e suas aplicações.  

SUGESTÕES DE REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Obs: o exame não estará necessariamente restrito a essa bibliografia. 

[1] ANVISA - Resolução RDC nº 38 de 04 de junho de 2008. Dispõe Sobre a Instalação e o Funcio-
namento de Serviços de Medicina Nuclear “in vivo”.  

[2] CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioproteção e Segurança para Serviços de Medicina Nuclear. 

[3] COLCHESTER, A.C.F. ed.- Information Processing in Medical Imaging. 

[4] GONZALEZ, R.C. & WINTZ, P. Digital Image Processing. 
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[5] International Atomic Energy Agency. Quality Control of Nuclear Medicine Instruments, 1991 - 
TECDOC 602.

[6] International Atomic Energy Agency. TRS nº 454 - Quality Assurance for Radioactivity Measure-
ment in Nuclear Medicine.Vienna, 2006.

[7] IPSM 65 - Report No. 65. Quality Standards in Nuclear Medicine.The Institute of Physical Sci-
ences in Medicine.

[8] IPSM 66 - Report No. 66. Quality Control of Gamma Cameras and Associated Computer Sys-
tems.The Institute of Physical Sciences in Medicine. 

[9] JAIN, A.K. Fundamentals of Digital Image Processing.  

[10] LAWRENCE, E. Nuclear Medical Physics. Williams, eds.  

[11] PALMER, E.L. & SCOTT, F. A. & STRAUSS, H.W. Pratical Nuclear Medicine.  

[12] ROLLO, D. F. Nuclear Medicine Physics, Instrumentation, and agents.  

[13] ROSENFELD, A. & KAN, A.C. Digital Picture Processing.  
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3. PARA RADIODIAGNÓSTICO

FUNDAMENTOS DE RADIOLOGIA 
Fundamentos de radiologia 
– Produção de raios X; 
– Tubos de raios X e Geradores de alta frequência;
– Espectro de raios X;
– Colimação e filtração;
– Grades antiespalhamento;
– Fatores que influenciam o espectro de raios X;
– Fatores geométricos;
– Intensificadores de imagens;
– Formação de imagens radiográficas; 
– Descritores de qualidade de imagem 
– Noções de anatomia radiográfica
Efeitos biológicos das radiações
– Interações das radiações com tecidos biológicos; 
– Efeitos biológicos: somáticos (agudos e tardios) e genéticos;
– Radiossensibilidade de tecidos biológicos e fatores que a modificam; 
– Efeitos biológicos devidos à exposição de baixos níveis de radiação

DETECTORES DE IMAGENS E PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS



www.abfm.org.br

Detectores de imagens
– Filmes;
– Detectores digitais: 
Detector de fósforo fotoestimulável (PhotostimulablePhosphor – PSP);
Detector de tela plana (Flat panel detector) de conversão direta e indireta;
CCD
CMOS
Processamento digital de imagens
– Fundamentos da imagem digital; 
– Representações e transformadas de imagens; 
– Métodos básicos de processamento
– Aplicações clínicas; 
– PACS.  

RADIOLOGIA CONVENCIONAL, DIGITAL, MAMOGRAFIA
Radiologia convencional e digital
– Aparelhos de raios X convencionais fixos e móveis
– Colimação e filtração
– Grades antiespalhamento
– Sistemas Tela-filme
– Sistemas Digitais
– Controle Automático de Exposição
– Descritores de qualidade de imagem 
– Artefatos
– Dosimetria e indicadores de dose
– Radiologia odontológica intraoral e extraoral

Mamografia
– Tubos especiais de raios X, anodo, filtros e espectro
– Compressão
– Grades antiespalhamento
– Sistemas tela-filme
– Sistemas digitais
– Sistema automático de exposição
– Magnificação 
– Tomossíntese
– Biópsia estereotáxica
– Descritores de qualidade de imagem 
– Artefatos
– Dosimetria e indicadores de dose
FLUOROSCOPIA E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
– Tubos de raios X, filtração
– Intensificadores de imagens;
– Fluoroscopia contínua e pulsada
– Sistema automático de exposição
– Magnificação eletrônica
– Modos de aquisição digital: Cine, Angiografia por Subtração Digital, Roadmap
– Aplicações específicas: vascular, radiologia intervencionista, cardiologia, neuroradiologia
– Descritores de qualidade de imagem 
– Artefatos
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– Dosimetria e indicadores de dose
– Indicadores de dose/kerma. 
– Kerma no ponto intervencionista 
– Considerações de proteção dos pacientes e profissionais 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)
– Histórico
– Princípios básicos
– Tubos de Raios X, filtração, tipos de detectores, espectro de raios X
– Matriz de detectores
– Aquisição axial e helicoidal
– Parâmetros de aquisição e reconstrução
– Aplicações especiais 
– Controle automático de exposição em TC
– Tomografia Computadorizada com Dupla Energia
– Cone beam
– Descritores de qualidade de imagem 
– Artefatos
– Dosimetria e indicadores de dose
– Otimização de protocolos

RESSON NCIA MAGNÉTICA (RM) E ULTRASSOM
Ressonância magnética
– Princípios básicos
– Formação de imagens 
– Blindagens de radiofrequência
– Segurança em RM

Ultrassom
– Princípios básicos
– Transdutores 
– Modo-A, Modo-B e Modo-M
– Doppler
– Formação de imagens 

GARANTIA DE QUALIDADE E PROTEÇÃO RADIOLÓGICA
Garantia de Qualidade e Proteção Radiológica
– Conceitos de Garantia de Qualidade
– Gestão de programas de garantia de qualidade e gerenciamento de tecnologias em serviços de 
radiodiagnóstico
– Princípios de Proteção Radiológica
– Níveis de referência de dose em Diagnóstico: conceitos, objetivos, levantamento, grandezas e uso
– Comunicação, Educação e treinamento
– Cálculo de barreiras e Levantamento radiométrico
– Monitoração individual
– Normas e regulamentos: regionais, nacionais e internacionais em radiodiagnóstico
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Dosimetria
– Grandezas gerais e específicas: definição, aplicação e formas de medição de exposição, kerma 
incidente, kerma na entrada da superfície, rendimento do tubo, produto kerma-área, grandezas 
para dosimetria em tomografia
– Grandezas relacionadas ao risco biológico: definição, aplicação, coeficientes de conversão e for-
mas de determinação de dose no órgão ou tecido, dose glandular, Dose equivalente, Dose Efetiva

Controle de Qualidade
– Radiologia convencional e digital
– Mamografia convencional e digital
– Fluoroscopia e Radiologia Intervencionista
– Tomografia computadorizada
– Ultrassom
– Ressonância magnética
– Radiologia intraoral e extraoral
– Processadoras automáticas de filmes radiográficos
– Impressoras de filmes radiográficos
– Monitores de laudos

Instrumentos de medição
– Câmaras de ionização e eletrômetros;
– Dosímetros de estado sólido;
– Fantomas;
– Dispositivos para medidas geométricas e resolução;
– Medidor de tensão;
– Medidor de tempo
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4. PARA RADIOTERAPIA

DOSIMETRIA 
– Fontes de radiaçõesionizantes; 
– Grandezas e unidades;
– Instrumentação de medida da radiação ionizantes;
– Métodos de medida da radiação ionizante; 
– Equilíbrio de partículas carregadas; 
– Dose absorvida e Kerma; 
– Teoria da cavidade: Bragg-Gray e Spencer-Attix; 
– Testes de aceite e controle da qualidade;
– Comissionamento de equipamentos de tratamento e sistemas de planejamento;
– Algoritmos de cálculo de dose;
– Protocolos de dosimetria.

PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO 
– Simulação e aquisição de dados do paciente; 
– Conceitos básicos; 
– Terapia com campos estacionários e móveis;
– Correções de falta de tecido e heterogeneidades; 
– Campos irregulares; 
– Irradiação de meio corpo e de corpo inteiro; 
– Feixe de elétrons e TSI; 
– Distribuição de dose; 
– Técnicas de tratamento;
– DVH.

BRAQUITERAPIA 
– Fontes de radiação seladas; 
– Implantes: cálculo e reconstrução tridimensional; 
– Sistemas dosimétricos; 
– Sistema remoto de tratamento; 
– Distribuição de isodose e métodos de otimização; 
– DVH; 
– Técnicas de tratamento.

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 
– Dose equivalente: conceito e unidade; 
– Sistemas de limitação de dose;
– Barreiras e blindagens; 
– Levantamento radiométrico;
– Monitoração individual; 
– Preparação e resposta para situações de emergência; 
– LegislaçãoCNEN e ANVISA. 

RADIOBIOLOGIA 
– Conceitos: LET e RBE;
– Radiossensibilidade; 
– Cinética tumoral, celular e residual; 
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– Efeitos agudos e tardios; 
– Modelos radiobiológicos. 

MEDICINA 
– Anatomia e fisiologia;
– Oncologia. 
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