
www.abfm.org.br



www.abfm.org.br

REGULAMENTO DO EXAME PARA CERTIFICAÇÃO 
DE ESPECIALISTA EM FÍSICA MÉDICA - 2023

1. INSCRIÇÕES

1.1. As solicitações de inscrições deverão ser efetuadas conforme procedimentos no pre-
sente regulamento, a seguir especificados:

1.2 A inscrição para a Certificação de Especialista em Física Médica implica o conhecimen-
to e tácita aceitação das condições estabelecidas neste Regulamento, incluindo seus even-
tuais anexos e/ou retificações, das quais o examinando não poderá alegar desconhecimento.

1.3 Apresentação das inscrições
As inscrições devem ser feitas pelo portal da ABFM, no endereço eletrônico https://www.

abfm.org.br, acessando a aba “Especialista” em “Formulário de Inscrição”. As inscrições de-
vem ser feitas no período de 10 de abril a 10 de maio de 2023.

1.4 Aceite das inscrições
O aceite das inscrições será feito por e-mail enviado pela ABFM até 10 de junho de 2023. 

1.5 Confirmação das inscrições
Para concluir sua inscrição, o candidato deverá pagar a primeira parcela do exame, con-

forme a tabela a seguir, até o dia 15 de junho de 2023, por meio de cartão de crédito, boleto 
ou depósito bancário.

CATEGORIA PRIMEIRA PARCELA (R$) SEGUNDA PARCELA 
(R$)

Sócios há mais de 2 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 exames 
anteriores** 600,00 600,00

* Tendo como referência sua data de efetivação de sócio;
** A comprovação de participação em exames deve ser feita pelo candidato;

O não pagamento implicará no indeferimento automático da inscrição, sem direito a recur-
so. Após a divulgação dos resultados, somente os candidatos aprovados deverão pagar a se-
gunda parcela, conforme a tabela acima, até o dia 10 de novembro de 2023. O não pagamento 
implicará no reajuste dos valores a critério do Conselho Deliberativo.

1.6 A ABFM não se responsabiliza por solicitações de inscrição não recebidas por quais-
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quer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos usuários ou de instituições 
bancárias. Assim, é recomendável que o examinando realize a sua inscrição e efetue o re-
spectivo pagamento com a devida antecedência.

1.7 Uma vez paga, a taxa de inscrição não será devolvida sob nenhuma hipótese.

2. REQUISITOS PARA A INSCRIÇÃO

2.1 Ser graduado em Física ou Física Médica, com a efetiva colação de grau, em instituição 
regularmente credenciada, ou atender à Lei 13.691/2018.

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

3.1 O candidato deverá enviar os seguintes documentos:

– Formulário de inscrição, devidamente preenchido;
– Cópia do diploma de graduação em Física ou Física Médica ou documento comprobatório 

conforme lei 13.691/2018 somente para os não sócios;
– Documento oficial com foto;
– Certificado de conclusão de programa de residência multiprofissional regulamentada pelo 

MEC ou Carta assinada por Físico Especialista da área, que seja sócio da ABFM, atestando 
que o examinando cumpriu a carga horária exigida sob sua supervisão presencial, informando 
as partes do programa cumpridas e a respectiva carga horária e o nome da instituição em que 
ocorreu. Caso o período tenha sido cumprido em mais de uma instituição, caberá aos Físicos 
Especialistas da área, que sejam sócios da ABFM, emitirem os respectivos atestados.

– Comprovação de ter feito prova em ano anterior para a mesma área, se for o caso, indi-
cando o ano da participação na prova.

3.2 Observações: 

– A comprovação de experiência mínima poderá ser complementada por treinamentos em 
diferentes instituições, desde que sempre comprovada por Físico Especialista da área, sócio 
da ABFM e sob sua supervisão presencial. Essa complementação deverá estar limitada a 30% 
da carga horária para radioterapia e 50% para as demais áreas.

– Será disponibilizado no site da ABFM, modelo de declaração de período de experiência a 
ser usado em caso de candidatos não oriundos de residência MEC.

– Documentação extra ou complementação de informações poderão ser solicitadas pela 
coordenação 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, sen-
do 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 equipa-
mentos portáteis, mamografia, radiologia intervencionista e tomografia computadorizada, em 
instituição que utilize rotineiramente esses equipamentos; 

– 1500 horas acompanhando exames de hemodinâmica/intervencionistas, em institu-
ição(ões) que realize(m) rotineiramente esses exames. 

– 750 horas com equipamentos odontológicos, detectores computadorizados (CR) ou dig-
itais (DR), tanto para radiologia convencional, intervencionista quanto para mamografia; em 
instituição que utilize esses equipamentos. 

– 500 horas de exames de ressonância magnética, e exames de ultrassonografia; em insti-
tuição(ões) que realize(m) rotineiramente esses exames; 

– comprovação de ter trabalhado neste período com controle da qualidade em nega-
toscópios ou monitores, câmaras escuras, leitores CR, vestimentas de proteção radiológica, 
contato tela-filme, avaliação de fósforos para CR e levantamentos radiométricos e monito-
ração da radiação de fuga.  

4.3 – Radioterapia *

– 2720 horas de experiência em acelerador linear e sistema de planejamento para radioter-
apia externa tridimensional, em instituição que utilize rotineiramente esses equipamentos e 
que tenha no mínimo 80 horas semanais de trabalho de especialistas em Física da Radiotera-
pia pela ABFM para o primeiro candidato e 40 horas para os candidatos subsequentes;  

– 540 horas em braquiterapia por alta taxa de dose em instituição que utilize essas técnicas 
e que tenha pelo menos um físico especialista em Física da Radioterapia pela ABFM.

– 540 horas em acelerador linear de dupla energia com feixe de elétrons, em instituição que 
utilize essas técnicas e que tenha pelo menos um físico especialista em Física da Radiotera-
pia pela ABFM. 

* O tempo total exigido é de no mínimo 3800 horas. Instituições que utilizem mais de uma 
das técnicas listadas contabilizam as mesmas horas em mais de uma categoria. 
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5. DAS PROVAS

Cada candidato receberá um número de identificação que será a única forma de identifi-
cação a ser colocada na prova discursiva e na divulgação pública dos resultados. Esse núme-
ro não será de conhecimento da banca examinadora, somente da equipe de organização da 
prova e do próprio candidato.

5.1 Local e datas

O local e as datas das provas serão definidos e informados pelo site da ABFM, com ante-
cedência mínima de 60 dias da data da prova, salvo alteração motivada por decisão da insti-
tuição em que se pretenda realizar a prova ou outro motivo de força maior.

5.2 Cronograma

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

5.3 Temas e pontuação

A prova é composta por três partes, sendo uma parte discursiva e uma parte de objetiva, 
que formarão a parte escrita da prova, e uma terceira parte, a ser realizada pelo examinando, 
quando preenchidos os critérios constantes dos subitens 6.2, 7.1, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7 e 8.8. 
Todas as questões usarão a linguagem e abreviaturas comuns no Brasil e sua interpretação 
pelo candidato fará parte da avaliação.

5.3.1 Prova discursiva

A prova discursiva, de caráter eliminatório, conterá as seguintes áreas de conhecimento, 
doravante também nomeadas “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 aci-
ma, sendo realizada sem consulta. 

5.3.2 Prova objetiva 

A objetiva será uma prova de múltipla escolha, com cinco opções (A, B, C, D e E) e uma 
única resposta, de caráter eliminatório e conterá as mesmas áreas de conhecimento da prova 
discursiva, sendo realizada sem consulta.

Haverá, na folha de respostas, para cada questão, cinco campos de marcação correspon-
dentes às cinco opções (A, B, C, D e E), sendo que o examinando deverá preencher apenas 
aquele correspondente à resposta julgada correta, de acordo com o comando da questão, 
marcando obrigatoriamente apenas um dos cinco campos, sob pena de arcar com os pre-
juízos decorrentes de marcações indevidas.
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O examinando deverá transcrever a tinta as respostas da prova objetiva para a folha de 
respostas, que será o único documento válido para a correção da prova. O preenchimento da 
folha de respostas será de inteira responsabilidade do examinando, que deverá proceder em 
conformidade com as instruções específicas contidas neste regulamento e na folha de res-
postas. Serão consideradas marcações incorretas as que estiverem em desacordo com este 
regulamento e/ou com a folha de respostas, tais como: dupla marcação, marcação rasurada 
ou emendada e/ou campo de marcação não preenchido integralmente.

Serão 15 perguntas para cada área de conhecimento, exceto o tema Medicina, para as 
áreas de Medicina Nuclear e Radioterapia, e o tema Ressonância Magnética e Ultrassom, 
para a área de Radiodiagnóstico, que serão 10 perguntas. 

Cada área de conhecimento terá uma nota de zero a dez. A nota da prova objetiva será 
calculada considerando o peso de cada tema, conforme estabelecido para a prova discursiva.

5.3.3 Áreas de conhecimento da prova oral

Física geral e Medicina, para as áreas de Medicina Nuclear e Radioterapia, e Física Geral 
e Fundamentos de Radiologia e Ressonância Magnética e Ultrassom para a área de Radiodi-
agnóstico, serão avaliados exclusivamente pelas provas discursiva e objetiva. 

Os demais temas serão objeto de prova oral, conforme critérios dos subitens 6.2, 7.1, 8.3, 
8.4, 8.5, 8.6, 8.7 e 8.8.

6.CRITÉRIOS PARA REPROVAÇÃO NA PROVA DISCURSIVA

6.1 Os critérios para reprovação na prova discursiva serão os seguintes:

– Nota média menor que 4,0 (quatro);
– Média por tema menor que 30% (trinta porcento);

6.2 Candidatos reprovados por esses critérios estarão automaticamente reprovados no pro-
cesso, independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.

7. CRITÉRIOS PARA REPROVAÇÃO NA PROVA DE MULTIPLA ESCOLHA

7.1 Os critérios para reprovação na prova objetiva serão os seguintes:

– um ou mais temas com menos de 5 acertos nas 15 perguntas de cada tema;
– dois ou mais temas com menos de 6 acertos nas 15 perguntas de cada tema;
– três ou mais temas com menos de 7 acertos nas 15 perguntas de cada tema;
– quatro ou mais temas com menos de 8 acertos nas 15 perguntas de cada tema.
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Para os temas com 10 perguntas, o critério será um total de 3 ou menos acertos nas 10 
perguntas feitas.

7.2 Candidatos reprovados por esses critérios estarão automaticamente reprovados no pro-
cesso, independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.

8. CRITÉRIOS DE REPROVAÇÃO E APROVAÇÃO NA PROVA ESCRITA

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

8.2 Cada tema da prova terá uma nota composta pela média aritmética da nota do tema nas 
provas discursiva e objetiva.

8.3 Os candidatos com média na prova escrita menor que 5,5 (cinco e meio) estarão re-
provados independentemente de outros critérios de avaliação.

8.4 Candidatos com média final na prova escrita maior ou igual a 7,0 (sete) e que tenham 
nota mínima em cada um dos temas da prova oral igual ou maior que 5,5 (cinco e meio) 
estarão dispensados da prova oral. O candidato será considerado aprovado desde que não 
tenha sido reprovado em nenhum outro item do regulamento. A nota final será somente a 
média final da prova escrita.

8.5 Candidatos com média final na prova escrita maior ou igual a 7,0 (sete) mas tenham 
nota em quaisquer dos temas da prova oral menor que 5,5 (cinco e meio) serão submetidos à 
prova oral nesses temas, desde que não tenham sido reprovados em nenhum outro item do 
regulamento.

8.6 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 pelo menos nota 7,0 (sete) na prova escrita em todos 
os temas possíveis da prova oral estarão aprovados sem a necessidade de submeter-se à 
prova oral, desde que não tenham sido reprovados em nenhum outro item do regulamento. A 
nota final da prova será 7,0 (sete).

8.7 Candidatos com média na prova escrita menor que 7,0 (sete) e com nota média em 
quaisquer dos temas da prova oral menor que 5,5 (cinco e meio) na prova escrita estarão re-
provados independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.

8.8 Candidatos que necessitem de prova oral em 4 ou 5 temas estarão automaticamente 
reprovados independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.

9. DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DA PROVA ESCRITA

9.1 Os resultados da prova escrita serão afixados em local acessível aos candidatos no 
início da tarde do segundo dia de provas com as seguintes informações:
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– número do candidato;
– resultado da prova, podendo ser aprovação, reprovação ou classificação para a prova 

oral;
– média da prova discursiva;
– média da prova objetiva;
– média da prova escrita;
– critérios de reprovação, quando for o caso de reprovação;
– temas de prova oral a que o candidato será submetido.

9.2 A hora da divulgação dependerá da quantidade de candidatos.

10. PROVA ORAL

10.1 Os candidatos serão avaliados oralmente somente nos temas em que não tenham al-
cançado nota 7,0 (sete) na prova escrita, estando dispensados de avaliação nos outros temas. 

10.2 Para aprovação, o candidato deverá alcançar nota maior ou igual a 7,0 (sete) na média 
aritmética da prova oral e da prova escrita de cada tema.

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

10.4 Os candidatos reprovados em quaisquer dos temas estarão reprovados independen-
temente de seu desempenho nas demais partes da prova.

11. DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DA PROVA ORAL

11.1 Os resultados da prova oral serão divulgados por e-mail em até 5 dias úteis após a prova.

12. CRITÉRIOS DE APROVAÇÃO FINAL

12.1 A condição para aprovação final no processo implica no atendimento a todos os critéri-
os de aprovação estabelecidos neste regulamento.

12.2 Quando necessário, as notas serão arredondadas para uma casa decimal conforme 
norma ABNT.

13. VISTAS DAS PROVAS

13.1 Os candidatos que desejarem poderão examinar suas próprias provas objetiva e dis-
cursiva junto com um membro da comissão organizadora no período da tarde do segundo dia 
das provas, após a divulgação dos resultados.  
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14. PEDIDO DE REVISÃO

14.1 Pedidos de revisão poderão ser solicitados no prazo de 5 (cinco dias) após a publi-
cação dos resultados.

14.2 Candidatos que tenham alcançado nota maior ou igual a 6,0 (seis) na prova escrita 
receberão o resultado da revisão 21 dias após o final do prazo do pedido de revisões.

14.3 Candidatos que tenham alcançado nota menor que 6,0 (seis) na prova escrita rece-
berão o resultado da revisão 42 dias após o final do prazo do pedido de revisões.

14.4 Não cabe solicitação para a revisão dos critérios constantes neste regulamento.

14.5 Somente serão aceitos os pedidos de revisão realizados por e-mail encaminhado à 
titulo@abfm.org.br  e dentro do prazo constante no subitem 14.1.

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

14.7 O resultado do recurso será informado por e-mail nos prazos estabelecidos nos itens 
14.2 e 14.3, salvo atraso por motivo de força maior. Um dos motivos de força maior será a 
quantidade de pedidos de recurso que, sendo maior que 10% dos inscritos, implicará em pra-
zo maior para a revisão.

14.8 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.

15. GUARDA DAS PROVAS ESCRITAS

15.1 As provas discursiva e objetiva serão mantidas pela ABFM por 3 anos, contado a partir 
do segundo dia de realização das provas. Após essa data elas serão destruídas, mantendo-se 
em arquivo somente a planilha de resultados.

16. CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou não previstos neste regulamento, serão decididos pelo Coorde-
nador Geral da prova ad referendum do Conselho Deliberativo da Associação.
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17. DISPOSIÇÕES GERAIS

17.1 Candidatos que cheguem ao local da prova após o seu início poderão ser admitidos 
desde que nenhum outro candidato já tenha se retirado, sem direito à reposição do tempo 
perdido. 

17.2 O examinando que se retirar do ambiente de provas, após o início da prova, não 
poderá retornar em hipótese alguma.

17.3 O examinando deverá estar munido somente de caneta fabricada em tubo de material 
transparente, lápis, lapiseira e borracha, e só será permitido o acesso ao local de prova muni-
do de documento de identidade com foto em original para a realização das provas. Não será 
permitido o uso de corretivo de qualquer espécie durante a realização das provas. 

17.4 Por ocasião da realização das provas, o examinando que não apresentar documento 
de identidade original, na forma definida no subitem 17.3 deste regulamento, não poderá in-
gressar na sala de prova e será automaticamente eliminado do Exame.

17.4 O fiscal poderá solicitar a qualquer momento a reapresentação da identidade do ex-
aminando, que deverá apresentá-la, quando solicitado ou ao final do seu Exame, para verifi-
cação.

17.5 Após o início das provas, é vedado a qualquer examinando receber qualquer tipo 
de documento bem como de material proveniente de fora do ambiente de provas, seja por 
qualquer meio, excetuando-se dessa regra apenas material providenciado pela própria coor-
denação local para viabilizar a realização das provas.

17.6 Não será permitida, durante a realização das provas, a comunicação entre os exam-
inandos.

17.7 Durante a realização das provas, não será permitida a utilização de Iivros, anotações, 
réguas de cálculo, impressos, qualquer material de consulta que não for expressamente per-
mitido, assim como quaisquer dos materiais relacionados no item. O examinando que, durante 
a aplicação das provas, estiver portando e/ou utilizando material proibido, ou se utilizar de 
qualquer expediente que vise burlar as regras deste regulamento, especialmente as concer-
nentes aos materiais de consulta, terá suas provas anuladas e será automaticamente elimina-
do do Exame. O uso e tipo de calculadora será liberado a critério do coordenador da prova e 
informado aos candidatos com antecedência mínima de 10 dias.

17.8 Recomenda-se que cada examinando leve água para o seu próprio consumo, em em-
balagem transparente, para evitar a utilização de bebedouros ou de qualquer outro dispositivo 
de fornecimento coletivo de água para beber.

17.9 Será eliminado do Exame o examinando que, durante a realização das provas, for 
surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bipe, walkman, agenda eletrônica, 
notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, máquina fotográfica, protetor 
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auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro, pendrive, fones de ouvido, Ipad, Ipod, Ip-
hone, AppleWatch, etc., bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou quaisquer 
acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda corretivo de qualquer 
espécie.

17.10 É de responsabilidade do examinando, ao término da sua prova, recolher e conferir 
os pertences pessoais e o seu documento de identidade apresentados quando do seu ingres-
so na sala de provas.

17.11 A ABFM não se responsabilizará por perdas ou extravios de objetos ou de equipa-
mentos eletrônicos ocorridos durante a realização das provas nem por danos neles causados.

17.12 Quando do ingresso na sala de aplicação de provas, os examinandos deverão recol-
her todos os equipamentos eletrônicos e/ou materiais não permitidos, inclusive carteira com 
documentos e valores em dinheiro, em envelope de segurança não reutilizável, fornecido pelo 
fiscal de aplicação.

17.13 Durante a realização das provas, o envelope de segurança com os equipamentos e 
materiais não permitidos, devidamente lacrado, deverá permanecer embaixo ou ao lado da 
carteira/cadeira utilizada pelo examinando, devendo permanecer lacrado durante toda a re-
alização das provas e somente podendo ser aberto no ambiente externo do local de provas.

17.14 Bolsas, mochilas e outros pertences dos examinandos deverão igualmente perman-
ecer ao lado ou embaixo da carteira/cadeira do examinando. Todos os materiais de estudo 
deverão ser devidamente guardados antes do início das provas, não podendo estar de posse 
dos examinandos quando do uso de sanitários durante a realização das provas, sob pena de 
eliminação.

17.15 A utilização de aparelhos eletrônicos é vedada em qualquer parte do local de provas. 
Assim, ainda que o examinando tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a 
saída do local, não poderá utilizar quaisquer aparelhos eletrônicos, sendo recomendável que 
a embalagem não reutilizável fornecida para o recolhimento de tais aparelhos somente seja 
rompida após a saída do examinando do local de provas.

17.16 O uso de sanitários será realizado com rígido processo de controle, evitando aglom-
eração.

17.17 Será permitido ao examinando comparecer ao local de aplicação usando máscara de 
proteção individual, face shield (estilo viseira) e seu próprio recipiente contendo álcool em gel, 
desde que esse recipiente seja transparente.

17.18 O fiscal poderá solicitar a qualquer momento a retirada pelo examinando da máscara 
de proteção individual, face shield, e qualquer item de proteção pessoal contra o Covid-19, 
mantida uma distância segura entre o fiscal e o examinando para a vistoria visual.

17.19 Não haverá segunda chamada para a realização das provas. O não comparecimento 
a qualquer delas implicará a eliminação automática do examinando. 
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Não há duração mínima de permanência de candidato em cada etapa da prova. Cada etapa 
da prova escrita terá uma duração de até 3,5 horas (três horas e meia).

17.20 Restando apenas 3 (três) examinandos, estes somente poderão sair da sala juntos, 
de modo a garantir a lisura do certame, podendo ainda, caso queiram, acompanhar o pro-
cedimento de conferência da documentação da sala de aplicação, que será realizada pelo(s) 
fiscal(is).

17.21 Terá suas provas anuladas e será automaticamente eliminado do Exame o exam-
inando que, durante a sua realização:

a) for surpreendido dando e/ou recebendo auxílio para a execução das provas;
b) utilizar-se de Iivros, dicionários, notas e/ou impressos que não forem expressamente 

permitidos e/ou que se comunicar com outro examinando;
c) for surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bipe, walkman, agenda 

eletrônica, notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, máquina fotográ-
fica, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro, Ipad, Ipod, Iphone, Apple 
Watch, etc., bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou quaisquer acessórios 
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda corretivo de qualquer espécie;

d) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicação das pro-
vas, com as autoridades presentes e/ou com os demais examinandos;

e) não entregar o material das provas e/ou continuar escrevendo após o término do tempo 
destinado para a sua realização;

f) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;
g) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a prova e/ou folha de respostas, ou 

ainda qualquer outro papel não autorizado pela coordenação da prova;
h) descumprir as instruções contidas nos cadernos de prova e na folha de respostas;
i) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento in-

devido;
j) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovação própria ou de 

terceiros, em qualquer etapa do Exame;
k) for surpreendido portando caneta fabricada em material não transparente;
l) for surpreendido portando anotações em papéis que não os permitidos;
m) recusar-se a ser submetido a qualquer procedimento que vise garantir a lisura e a segu-

rança do processo de aplicação do Exame;
n) recusar-se por qualquer motivo a devolução do caderno de prova ou cartão de resposta 

devidamente assinado, quando solicitado ao final do tempo de prova.

17.22 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrônico, estatístico, visual, gra-
fológico ou investigação administrativa e/ou policial, ter o examinando utilizado processo ilíci-
to, suas provas serão anuladas e ele será automaticamente eliminado do Exame.

17.23 Fica vedada a entrada de pessoas alheias ao Exame de Certificação de Físico Médi-
co nas dependências do local de aplicação das provas.

17.24 Não haverá, por qualquer motivo, prorrogação do tempo previsto para a aplicação 
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das provas em razão do afastamento de examinando da sala de provas.

17.25 Se, por qualquer razão fortuita, o Exame sofrer atraso em seu início ou necessitar in-
terrupção, será dado aos examinandos do local afetado prazo adicional de modo que tenham 
no total 3,5 horas (três horas e meia) para a prestação do Exame, devendo permanecer no 
local do Exame, não contando o tempo de interrupção.

17.26 Em casos excepcionais, quando a situação verificada impossibilitar o prosseguim-
ento das provas em condições isonômicas a todos os examinandos envolvidos, a Organi-
zação do certame poderá deliberar pela suspensão da aplicação, reservando-se no direito de 
prosseguir com a realização do certame suspenso em nova data ou inserir automaticamente, 
na respectiva fase suspensa, os examinandos prejudicados para o Exame subsequente.

17.27 Os itens deste regulamento poderão sofrer eventuais modificações, atualizações ou 
acréscimos enquanto não consumada a providência ou evento que lhes disser respeito ou até 
a data da convocação dos interessados para a prova correspondente, circunstância que será 
mencionada em edital a ser divulgado nos endereços eletrônicos https://www.abfm.org.br. 

17.28 Quaisquer alterações nas regras fixadas neste regulamento só poderão ser feitas por 
meio de outros regulamentos, que se tornarão partes integrantes do presente, excepcionadas 
as comunicações relativas a datas e locais de provas.

18. MEDIDAS PREVENTIVAS, RELATIVAMENTE À EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA 
DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVÍRUS (COVID-19)

18.1 A ABFM observará as exigências sanitárias vigentes na legislação local, relativamente 
à emergência de saúde pública decorrente do coronavírus (COVID-19), quando da aplicação 
das provas.

18.2 É recomendada a utilização de máscara de proteção individual em ambientes fecha-
dos independentemente da flexibilização das medidas preventivas obrigatórias nos decretos 
locais. Os examinandos poderão, contudo, dispensar o uso de máscara de acordo com os 
decretos locais que vierem a flexibilizar essa medida na data/local da aplicação. 

18.3 A ABFM disponibilizará durante a realização das provas, álcool em gel para os partic-
ipantes.

São Paulo, 23 de março de 2023.

Marcel Zago Botelho
Presidente da ABFM

Gestão (2022/23)

Itamar Grochowski Rocha
Presidente da Comissão de Certificação 
de Especialistas em Física Médica 2023
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
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, mesmo não 
constando da lista ou da bibliografia mínima sugerida.

1. PARA TODAS AS ÁREAS

FÍSICA GERAL
–  Estruturas atômicas e nucleares; 
– Decaimento radioativo: modos e leis de transições nucleares, radioatividades natural e arti-
ficial; 
– 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 radiofre-
quências.

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 es-
tatísticas, análise e ajustes, testes estatísticos. 

DETECTORES DE RADIAÇÕES
– Detectores a gás: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, câmaras de ion-
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ização, contadores Geiger-Müller, contadores proporcionais; 
– Detectores a cintilação: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, tipos de 
cristais, cintiladores líquidos; 
– Detectores semicondutores: mecanismos de detecção e parâmetros característicos, tipos de 
materiais 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 bar-
reiras; 
– Segurança radiológica: doses máximas permissíveis, conceito de ALARA, métodos de re-
dução de dose, planejamento e administração de instalações, transporte de materiais radio-
ativos, descontaminação 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 
regulatórias. 

[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 
measurement, 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. 
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[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 Radi-
ation Protection. USA, 1988.
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, 
colimadores; 
– 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 desem-
penho, 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; 
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– 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 quali-
dade 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 
aceitação, 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 
varredura, 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 
espaciais 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.  
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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 
Funcionamento 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. 

[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 Mea-
surement in Nuclear Medicine.Vienna, 2006.

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

[8] IPSM 66 - Report No. 66. Quality Control of Gamma Cameras and Associated Computer 
Systems.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.  

[14] SORENSON, J. A. & PHELPS M. E. Physics in Nuclear Medicine.  

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;
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– 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
– 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
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– 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
– 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

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (RM) E ULTRASSOM
Ressonância magnética
– Princípios básicos
– Formação de imagens 
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– 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

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 formas 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;
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– Dosímetros de estado sólido;
– Fantomas;
– Dispositivos para medidas geométricas e resolução;
– Medidor de tensão;
– Medidor de tempo

SUGESTÕES DE REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

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

[1] BARNES, G. T. Screen Film Mammography Imaging Consideration and Medical Physics 
Responsibilities. Gary T. Barnes and G.Donald Frey, 1991.

[2] BENJAMIN, T. & SHUNG, K.K. & SMITH, M.B. Principles of Medical Imaging. U.S.A, 1992.

[3] BRUCE. H. H. Medical X-Ray Imaging Second Edition.Madison, 1991.

[4] BUSHBERG, J. T., The essential physics of medical imaging. Second Edition, Philadelphia; 
London: Lippincott Williams & Wilkins, 2002.  

[5] CARROLL, Q. B. Fuchs’s Radiographic Exposure, Processing and Quality Control. Illionis 
U.S.A, Charles C. Thomas Publisher Springfield, 2003.  

[6] CURRY III, T. & DOWDEY, J. E. & MURRY Jr., R. Christensen’s Introduction to the Physics 
of Diagnostic Radiology, Ed. Third Edition. Lea &Febiger, 1984.

[7] GOLLNICH, D. A. Basic Radiation Protection Technology, 3rd Editon.Second Printing. 1994. 

[8] GRAY, J. E. Quality Control in Diagnostic Imaging. Rochester, Minnesota, Mayo Founda-
tion, 1983.

[9] HAUSS, A.G. Advances in Film Processing Systems Technology and Quality Control in 
Medical Imaging, Medical Physics Publishing, 2001. 

[10] HAUSS, A.G. Film Processing in Medical Imaging Medical Physics. Wisconsin, Publishing 
Madison, 1993.

[11] HENDEE, W. R. & RITENOUR, R. Medical Imaging Physics, 4th Edition. Mosby - Year 
Book Inc., 2002. 
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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; 
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– 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; 
– Efeitos agudos e tardios; 
– Modelos radiobiológicos. 

MEDICINA 
– Anatomia e fisiologia;
– Oncologia. 
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