CERTIFICAGAO DE
FSPECIALISTA
EM FISICA MEDICA

2023

isica Médica



/\fl CERTIFICAGAO DE ESPECIALISTA
£ A8 EMFISICA MEDICA

REGULAMENTO DO EXAME PARA CERTIFICAGAO
DE ESPECIALISTA EM FiSICA MEDICA - 2023

1. INSCRICOES

1.1. As solicitagdes de inscricdes deverao ser efetuadas conforme procedimentos no pre-
sente regulamento, a seguir especificados:

1.2 Aiinscri¢cao para a Certificacdo de Especialista em Fisica Médica implica o conhecimen-
to e tacita aceitagdo das condi¢cdes estabelecidas neste Regulamento, incluindo seus even-
tuais anexos e/ou retificagdes, das quais o examinando n&o podera alegar desconhecimento.

1.3 Apresentacao das inscricoes

As inscricdes devem ser feitas pelo portal da ABFM, no endereco eletronico https://www.
abfm.org.br, acessando a aba “Especialista” em “Formulario de Inscrigdo”. As inscri¢des de-
vem ser feitas no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2023.

1.4 Aceite das inscricdes
O aceite das inscri¢cdes sera feito por e-mail enviado pela ABFM até 10 de junho de 2023.

1.5 Confirmacgéo das inscri¢gdes

Para concluir sua inscri¢do, o candidato devera pagar a primeira parcela do exame, con-
forme a tabela a seguir, até o dia 15 de junho de 2023, por meio de cartdo de crédito, boleto
ou depdsito bancario.

CATEGORIA PRIMEIRA PARCELA (R$) SEGUN[?Q;ARCELA
Sécios ha mais de 2 anos* 1.200,00 600,00
Sécios ha menos de 2 anos* 1.800,00 600,00
Sécios ha menos de 6 meses* 3.200,00 600,00
N&o socios 5.000,00 -
Sécios reprova_dos iin exames 600.00 600.00
anteriores

* Tendo como referéncia sua data de efetivagao de sécio;
** A comprovacgao de participacao em exames deve ser feita pelo candidato;

O nao pagamento implicara no indeferimento automatico da inscricao, sem direito a recur-
s0. ApoOs a divulgacao dos resultados, somente os candidatos aprovados deverao pagar a se-
gunda parcela, conforme a tabela acima, até o dia 10 de novembro de 2023. O ndo pagamento
implicara no reajuste dos valores a critério do Conselho Deliberativo.

1.6 A ABFM nao se responsabiliza por solicitagdes de inscricdo nao recebidas por quais-
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quer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos usuarios ou de instituicdes
bancarias. Assim, é recomendavel que o examinando realize a sua inscricao e efetue o re-
spectivo pagamento com a devida antecedéncia.

1.7 Uma vez paga, a taxa de inscrigao nao sera devolvida sob nenhuma hipotese.

2. REQUISITOS PARA A INSCRIGAO

2.1 Ser graduado em Fisica ou Fisica Médica, com a efetiva colagao de grau, em instituicao
regularmente credenciada, ou atender a Lei 13.691/2018.

2.2 Ter experiéncia em Fisica Médica na area especifica, conforme critérios de experiéncia
minima descritos neste regulamento. Para efeito de atendimento aos critérios de experiéncia
minima, so serao considerados os tempos de experiéncia apds a conclusao da graduacgao.

3. DOCUMENTACAO
3.1 O candidato devera enviar os seguintes documentos:

— Formulario de inscri¢gdo, devidamente preenchido;

— Copia do diploma de graduacgao em Fisica ou Fisica Médica ou documento comprobatério
conforme lei 13.691/2018 somente para os ndo socios;

— Documento oficial com foto;

— Certificado de conclusao de programa de residéncia multiprofissional regulamentada pelo
MEC ou Carta assinada por Fisico Especialista da area, que seja sécio da ABFM, atestando
gue o examinando cumpriu a carga horaria exigida sob sua supervisdo presencial, informando
as partes do programa cumpridas e a respectiva carga horaria e o nome da instituicdo em que
ocorreu. Caso o periodo tenha sido cumprido em mais de uma instituicao, cabera aos Fisicos
Especialistas da area, que sejam sécios da ABFM, emitirem os respectivos atestados.

— Comprovacao de ter feito prova em ano anterior para a mesma area, se for o caso, indi-
cando o ano da participacado na prova.

3.2 Observagoes:

— A comprovacgao de experiéncia minima podera ser complementada por treinamentos em
diferentes instituicdes, desde que sempre comprovada por Fisico Especialista da area, soécio
da ABFM e sob sua supervisao presencial. Essa complementacao devera estar limitada a 30%
da carga horaria para radioterapia e 50% para as demais areas.

— Sera disponibilizado no site da ABFM, modelo de declaracao de periodo de experiéncia a
ser usado em caso de candidatos nao oriundos de residéncia MEC.

— Documentacgao extra ou complementacédo de informagdes poderao ser solicitadas pela
coordenacgao da prova.
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4. CRITERIOS DE EXPERIENCIA MiNIMA
4.1 - Medicina Nuclear

— 2850 horas utilizando um calibrador de doses, duas ou mais camaras cintilograficas, sen-
do no minimo uma tomografica (SPECT), dois (2) radiois6topos diferentes, em instituicao que
utilize rotineiramente essas técnicas.

— 1000 horas utilizando rotineiramente no minimo um quarto para tratamento terapéutico
com radioisotopos, em instituicao que utilize rotineiramente esses procedimentos.

— 300 horas, utilizando no minimo uma camara tomografica por emissao de poésitron (PET),
em instituicdo que utilize rotineiramente essa modalidade.

4.2 - Radiodiagnostico

— 2850 horas utilizando equipamentos de radiologia convencional, fluoroscopia e equipa-
mentos portateis, mamografia, radiologia intervencionista e tomografia computadorizada, em
instituicdo que utilize rotineiramente esses equipamentos;

— 1500 horas acompanhando exames de hemodinamicalintervencionistas, em institu-
icao(0es) que realize(m) rotineiramente esses exames.

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

— 500 horas de exames de ressonancia magnética, e exames de ultrassonografia; em insti-
tuicao(des) que realize(m) rotineiramente esses exames;

— comprovacgao de ter trabalhado neste periodo com controle da qualidade em nega-
toscopios ou monitores, camaras escuras, leitores CR, vestimentas de proteg¢ao radioldgica,
contato tela-filme, avaliagdo de fosforos para CR e levantamentos radiométricos € monito-
racao da radiagao de fuga.

4.3 — Radioterapia *

— 2720 horas de experiéncia em acelerador linear e sistema de planejamento para radioter-
apia externa tridimensional, em instituicdo que utilize rotineiramente esses equipamentos e
que tenha no minimo 80 horas semanais de trabalho de especialistas em Fisica 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 instituicao que utilize essas técnicas
e que tenha pelo menos um fisico especialista em Fisica da Radioterapia pela ABFM.

— 540 horas em acelerador linear de dupla energia com feixe de elétrons, em instituicdo que
utilize essas técnicas e que tenha pelo menos um fisico especialista em Fisica da Radiotera-
pia pela ABFM.

* O tempo total exigido € de no minimo 3800 horas. Instituicdes que utilizem mais de uma
das técnicas listadas contabilizam as mesmas horas em mais de uma categoria.

www.abfm.org.br
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5. DAS PROVAS

Cada candidato recebera um numero de identificagdo que sera a unica forma de identifi-
cacao a ser colocada na prova discursiva e na divulgacao publica dos resultados. Esse nume-
ro néo sera de conhecimento da banca examinadora, somente da equipe de organizagao da
prova e do proéprio candidato.

5.1 Local e datas

O local e as datas das provas serao definidos e informados pelo site da ABFM, com ante-
cedéncia minima de 60 dias da data da prova, salvo alteracdo motivada por decisdo da insti-
tuicdo em que se pretenda realizar a prova ou outro motivo de forga maior.

5.2 Cronograma

O cronograma sera definido e informado pelo site da ABFM, com antecedéncia minima de
30 dias da data da prova.

5.3 Temas e pontuagao

A prova é composta por trés partes, sendo uma parte discursiva e uma parte de objetiva,
que formarao 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 ¢ 8.8.
Todas as questdes usarao a linguagem e abreviaturas comuns no Brasil e sua interpretagao
pelo candidato fara parte da avaliagao.

5.3.1 Prova discursiva

A prova discursiva, de carater eliminatério, contera as seguintes areas de conhecimento,
doravante também nomeadas “temas”, e pesos:

Medicina Nuclear N° Perguntas Pontos
Fisica geral 2 1,0
Processamento de sinais 2 2,0
Instrumentacgao 2 2,0
Dosimetria interna 2 1,0
Garantia da qualidade 2 1,5
Seguranga radioldgica 2 1,5
Medicina 2 1,0
Total 14 10

www.abfm.org.br
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Radiodiagnéstico N° Perguntas Pontos
Fisica Geral e Fundamentos
. : 2 1,5
de radiologia
Detectores de Imagens e Pro-
- . 2 1,5
cessamento digital de imagens
Radiologia convencional, Digi-
: 2 1,5
tal, Mamografia
Fluoroscopia e Radiologia
. o 2 1,5
intervencionista
Tomografia Computadorizada 2 1,5
RessonanciaMagnética e Ul-
2 1,0
trassom
Garantia de Qualidade e 5 15
Protecao Radioldgica ’
Total 14 10
Radioterapia N°Perguntas Pontos
Fisica geral 2 1,0
Dosimetria 2 2,0
Teleterapia 2 2,0
Braquiterapia 2 2,0
Garantia da qualidade 2 2,0
Seguranca radioldgica 2 1,0
Medicina 2 1,0
Total 14 11

A prova discursiva sera atribuida uma nota de zero a dez, conforme critérios da tabela aci-

ma, sendo realizada sem consulta.

5.3.2 Prova objetiva

A objetiva sera uma prova de multipla escolha, com cinco opgdes (A, B, C, D e E) e uma
unica resposta, de carater eliminatério e contera as mesmas areas de conhecimento da prova

discursiva, sendo realizada sem consulta.

Havera, na folha de respostas, para cada questao, cinco campos de marcagao correspon-
dentes as cinco opg¢des (A, B, C, D e E), sendo que o examinando devera preencher apenas
aquele correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o comando da questao,
marcando obrigatoriamente apenas um dos cinco campos, sob pena de arcar com o0s pre-

juizos decorrentes de marcagdes indevidas.

www.abfm.org.br
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O examinando devera transcrever a tinta as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas, que sera o unico documento valido para a corre¢ao da prova. O preenchimento da
folha de respostas sera de inteira responsabilidade do examinando, que devera proceder em
conformidade com as instrugcbes especificas contidas neste regulamento e na folha de res-
postas. Serao consideradas marcagdes incorretas as que estiverem em desacordo com este
regulamento e/ou com a folha de respostas, tais como: dupla marcagao, marcagao rasurada
ou emendada e/ou campo de marcagao nao preenchido integralmente.

Serao 15 perguntas para cada area de conhecimento, exceto o tema Medicina, para as
areas de Medicina Nuclear e Radioterapia, e o tema Ressonancia Magnética e Ultrassom,
para a area de Radiodiagnéstico, que serdao 10 perguntas.

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

5.3.3 Areas de conhecimento da prova oral

Fisica geral e Medicina, para as areas de Medicina Nuclear e Radioterapia, e Fisica Geral
e Fundamentos de Radiologia e Ressonancia Magnética e Ultrassom para a area de Radiodi-
agnostico, serao avaliados exclusivamente pelas provas discursiva e objetiva.

Os demais temas seréo 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.CRITERIOS PARA REPROVAGCAO NA PROVA DISCURSIVA

6.1 Os critérios para reprovagao na prova discursiva serao os seguintes:

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

6.2 Candidatos reprovados por esses critérios estardo automaticamente reprovados no pro-
cesso, independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.
7. CRITERIOS PARA REPROVAGAO NA PROVA DE MULTIPLA ESCOLHA

7.1 Os critérios para reprovacao na prova objetiva serdao 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;

— trés 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.

www.abfm.org.br
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Para os temas com 10 perguntas, o critério sera um total de 3 ou menos acertos nas 10
perguntas feitas.

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

8. CRITERIOS DE REPROVAGAO E APROVAGCAO NA PROVA ESCRITA
8.1 A nota da prova escrita sera a média aritmética da prova discursiva e da prova objetiva.

8.2 Cada tema da prova tera 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) estarao re-
provados independentemente de outros critérios de avaliagéo.

8.4 Candidatos com média final na prova escrita maior ou igual a 7,0 (sete) e que tenham
nota minima em cada um dos temas da prova oral igual ou maior que 5,5 (cinco e meio)
estarao dispensados da prova oral. O candidato sera considerado aprovado desde que nao
tenha sido reprovado em nenhum outro item do regulamento. A nota final sera 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) serdo submetidos a
prova oral nesses temas, desde que nao 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 alcangado pelo menos nota 7,0 (sete) na prova escrita em todos
os temas possiveis da prova oral estardo aprovados sem a necessidade de submeter-se a
prova oral, desde que nao tenham sido reprovados em nenhum outro item do regulamento. A
nota final da prova sera 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 estarao re-
provados independentemente de seu desempenho nas demais partes da prova.

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

9. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS DA PROVA ESCRITA
9.1 Os resultados da prova escrita serao afixados em local acessivel aos candidatos no

inicio da tarde do segundo dia de provas com as seguintes informacoes:

www.abfm.org.br
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— numero do candidato;

— resultado da prova, podendo ser aprovagao, reprovagao ou classificagao para a prova
oral;

— média da prova discursiva,;

— média da prova objetiva;

— média da prova escrita;

— critérios de reprovacao, quando for o caso de reprovacgao;

— temas de prova oral a que o candidato sera submetido.

9.2 A hora da divulgacao dependera da quantidade de candidatos.

10. PROVA ORAL

10.1 Os candidatos seréo avaliados oralmente somente nos temas em que ndo tenham al-
cangado nota 7,0 (sete) na prova escrita, estando dispensados de avaliagao nos outros temas.

10.2 Para aprovacéo, o candidato devera alcangar 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 a prova oral rece-
berdo média final igual a 7,0 (sete) e estardo aprovados.

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

11. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA PROVA ORAL

11.1 Os resultados da prova oral ser&o divulgados por e-mail em até 5 dias uteis apds a prova.

12. CRITERIOS DE APROVAGAO FINAL

12.1 A condicdo para aprovacgao final no processo implica no atendimento a todos os critéri-
os de aprovagao estabelecidos neste regulamento.

12.2 Quando necessario, as notas serao arredondadas para uma casa decimal conforme
norma ABNT.

13. VISTAS DAS PROVAS
13.1 Os candidatos que desejarem poderdao examinar suas proprias provas objetiva e dis-

cursiva junto com um membro da comiss&o organizadora no periodo da tarde do segundo dia
das provas, ap6és a divulgacéo dos resultados.

www.abfm.org.br
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14. PEDIDO DE REVISAO

14.1 Pedidos de revisdo poderao ser solicitados no prazo de 5 (cinco dias) apés a publi-
cacao dos resultados.

14.2 Candidatos que tenham alcangado nota maior ou igual a 6,0 (seis) na prova escrita
receberao o resultado da revisdo 21 dias apos o final do prazo do pedido de revisoes.

14.3 Candidatos que tenham alcangado nota menor que 6,0 (seis) na prova escrita rece-
berao o resultado da revisao 42 dias ap6és o final do prazo do pedido de revisdes.

14.4 Nao cabe solicitagdo para a revisao dos critérios constantes neste regulamento.

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

14.6 A prova devera ser revisada por pelo menos 2 sécios especialistas que ndo tenham
participado do processo em nenhum momento.

14.7 O resultado do recurso sera informado por e-mail nos prazos estabelecidos nos itens
14.2 e 14.3, salvo atraso por motivo de forga maior. Um dos motivos de forga maior sera a
quantidade de pedidos de recurso que, sendo maior que 10% dos inscritos, implicara em pra-
ZO maior para a revisao.

14.8 Caso o recurso seja acatado e o inscrito se enquadre como candidato a prova oral, o
Coordenador Geral da prova marcara nova data e local para sua realizagao, que devera ser
aplicada em prazo inferior a 45 dias e superior a 15 dias apds a comunicagao do aceite ao
candidato.

15. GUARDA DAS PROVAS ESCRITAS

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

16. CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou nao previstos neste regulamento, serdo decididos pelo Coorde-
nador Geral da prova ad referendum do Conselho Deliberativo da Associagao.

www.abfm.org.br
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17. DISPOSIGOES GERAIS

17.1 Candidatos que cheguem ao local da prova apds o seu inicio poderao ser admitidos
desde que nenhum outro candidato ja tenha se retirado, sem direito a reposicdo do tempo
perdido.

17.2 O examinando que se retirar do ambiente de provas, apds o inicio da prova, nao
podera retornar em hipotese alguma.

17.3 O examinando devera estar munido somente de caneta fabricada em tubo de material
transparente, lapis, lapiseira e borracha, e sé sera permitido o acesso ao local de prova muni-
do de documento de identidade com foto em original para a realizacdo das provas. Nao sera
permitido o uso de corretivo de qualquer espécie durante a realizagdo das provas.

17.4 Por ocasiao da realizagc&do das provas, o examinando que n&o apresentar documento
de identidade original, na forma definida no subitem 17.3 deste regulamento, ndo podera in-
gressar na sala de prova e sera automaticamente eliminado do Exame.

17.4 O fiscal podera solicitar a qualquer momento a reapresentacao da identidade do ex-
aminando, que devera apresenta-la, quando solicitado ou ao final do seu Exame, para verifi-
cacao.

17.5 Apds o inicio 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 propria coor-
denacéo local para viabilizar a realizagao das provas.

17.6 N&o sera permitida, durante a realizagdo das provas, a comunicagao entre os exam-
inandos.

17.7 Durante a realizagao das provas, nao sera permitida a utilizacao de livros, anotacoes,
réguas de calculo, impressos, qualquer material de consulta que nao for expressamente per-
mitido, assim como quaisquer dos materiais relacionados no item. O examinando que, durante
a aplicagéo 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, tera suas provas anuladas e sera automaticamente elimina-
do do Exame. O uso e tipo de calculadora sera liberado a critério do coordenador da prova e
informado aos candidatos com antecedéncia minima de 10 dias.

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

17.9 Sera eliminado do Exame o examinando que, durante a realizagdo das provas, for

surpreendido portando aparelhos eletronicos, tais como bipe, walkman, agenda eletrénica,
notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, maquina fotografica, 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 relégio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda corretivo de qualquer
especie.

17.10 E de responsabilidade do examinando, ao término da sua prova, recolher e conferir
os pertences pessoais e 0 seu documento de identidade apresentados quando do seu ingres-
SO na sala de provas.

17.11 A ABFM nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de equipa-
mentos eletrénicos ocorridos durante a realizagdo das provas nem por danos neles causados.

17.12 Quando do ingresso na sala de aplicagao de provas, os examinandos deverao recol-
her todos os equipamentos eletronicos e/ou materiais nao permitidos, inclusive carteira com
documentos e valores em dinheiro, em envelope de seguranga nao reutilizavel, fornecido pelo
fiscal de aplicacao.

17.13 Durante a realizagao das provas, o envelope de seguranga com o0s equipamentos e
materiais ndo permitidos, devidamente lacrado, devera permanecer embaixo ou ao lado da
carteira/cadeira utilizada pelo examinando, devendo permanecer lacrado durante toda a re-
alizacdo das provas e somente podendo ser aberto no ambiente externo do local de provas.

17.14 Bolsas, mochilas e outros pertences dos examinandos deverao igualmente perman-
ecer ao lado ou embaixo da carteira/cadeira do examinando. Todos os materiais de estudo
deveréo ser devidamente guardados antes do inicio das provas, ndo podendo estar de posse
dos examinandos quando do uso de sanitarios durante a realizagcao das provas, sob pena de
eliminagao.

17.15 A utilizacao de aparelhos eletrénicos é vedada em qualquer parte do local de provas.
Assim, ainda que o examinando tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a
saida do local, ndo podera utilizar quaisquer aparelhos eletronicos, sendo recomendavel que
a embalagem néo reutilizavel fornecida para o recolhimento de tais aparelhos somente seja
rompida apds a saida do examinando do local de provas.

17.16 O uso de sanitarios sera realizado com rigido processo de controle, evitando aglom-
eracao.

17.17 Sera permitido ao examinando comparecer ao local de aplicagao usando mascara de
protecédo individual, face shield (estilo viseira) e seu préprio recipiente contendo alcool em gel,
desde que esse recipiente seja transparente.

17.18 O fiscal podera solicitar a qualquer momento a retirada pelo examinando da mascara
de protecéo individual, face shield, e qualquer item de protecado pessoal contra o Covid-19,
mantida uma distancia segura entre o fiscal e 0 examinando para a vistoria visual.

17.19 Nao havera segunda chamada para a realizagao das provas. O ndo comparecimento

a qualquer delas implicara a eliminagao automatica do examinando.
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N&o ha duragao minima de permanéncia de candidato em cada etapa da prova. Cada etapa
da prova escrita tera uma duragao de até 3,5 horas (trés horas e meia).

17.20 Restando apenas 3 (trés) examinandos, estes somente poderao sair da sala juntos,
de modo a garantir a lisura do certame, podendo ainda, caso queiram, acompanhar o pro-
cedimento de conferéncia da documentacao da sala de aplicacao, que sera realizada pelo(s)
fiscal(is).

17.21 Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do Exame o exam-
inando que, durante a sua realizacao:

a) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execug¢ao das provas;

b) utilizar-se de livros, dicionarios, notas e/ou impressos que nao forem expressamente
permitidos e/ou que se comunicar com outro examinando;

c) for surpreendido portando aparelhos eletrénicos, tais como bipe, walkman, agenda
eletrbnica, notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, maquina fotogra-
fica, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro, Ipad, Ipod, Iphone, Apple
Watch, etc., bem como reldgio de qualquer espécie, dculos escuros ou quaisquer acessorios
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 aplicacao das pro-
vas, com as autoridades presentes e/ou com os demais examinandos;

e) nao entregar o material das provas e/ou continuar escrevendo apoés o término do tempo
destinado para a sua realizacao;

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 ndo autorizado pela coordenacgao da prova;

h) descumprir as instrugdes 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 aprovagao propria ou de
terceiros, em qualquer etapa do Exame;

k) for surpreendido portando caneta fabricada em material ndo transparente;

) for surpreendido portando anotacdes em papéis que nao os permitidos;

m) recusar-se a ser submetido a qualquer procedimento que vise garantir a lisura e a segu-
ranga do processo de aplicacdo do Exame;

n) recusar-se por qualquer motivo a devolugao do caderno de prova ou cartdo de resposta
devidamente assinado, quando solicitado ao final do tempo de prova.

17.22 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrdénico, estatistico, visual, gra-
foldgico ou investigagdo administrativa e/ou policial, ter o examinando utilizado processo ilici-
to, suas provas serao anuladas e ele sera automaticamente eliminado do Exame.

17.23 Fica vedada a entrada de pessoas alheias ao Exame de Certificagao de Fisico Médi-
co nas dependéncias do local de aplicacdo das provas.

17.24 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a aplicagao
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das provas em razao do afastamento de examinando da sala de provas.

17.25 Se, por qualquer razao fortuita, o Exame sofrer atraso em seu inicio ou necessitar in-
terrupcao, sera dado aos examinandos do local afetado prazo adicional de modo que tenham
no total 3,5 horas (trés horas e meia) para a prestagdo do Exame, devendo permanecer no
local do Exame, n&o contando o tempo de interrupgéo.

17.26 Em casos excepcionais, quando a situacgao verificada impossibilitar o prosseguim-
ento das provas em condigbes isondmicas a todos os examinandos envolvidos, a Organi-
zacao do certame podera deliberar pela suspensao da aplicagao, reservando-se no direito de
prosseguir com a realizagdo 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 poderao sofrer eventuais modificagdes, atualizagbes ou
acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que Ihes disser respeito ou até
a data da convocacéao dos interessados para a prova correspondente, circunstancia que sera
mencionada em edital a ser divulgado nos enderegos eletrénicos https://www.abfm.org.br.

17.28 Quaisquer alteragdes nas regras fixadas neste regulamento s6 poderéo ser feitas por
meio de outros regulamentos, que se tornardo partes integrantes do presente, excepcionadas
as comunicacgoes relativas a datas e locais de provas.

18. MEDIDAS PREVENTIVAS, RELATIVAMENTE A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19)

18.1 AABFM observara as exigéncias sanitarias vigentes na legislagéo local, relativamente
a emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19), quando da aplicagao
das provas.

18.2 E recomendada a utilizagdo de mascara de protegdo individual em ambientes fecha-
dos independentemente da flexibilizagdo das medidas preventivas obrigatorias nos decretos
locais. Os examinandos poderao, contudo, dispensar o uso de mascara de acordo com 0s
decretos locais que vierem a flexibilizar essa medida na data/local da aplicagao.

18.3 AABFM disponibilizara durante a realizagao das provas, alcool em gel para os partic-
ipantes.

Sao Paulo, 23 de margo de 2023.

Marcel Zago Botelho Itamar Grochowski Rocha
Presidente da ABFM Presidente da Comisséao de Certificacdo
Gestao (2022/23) de Especialistas em Fisica Médica 2023
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CONTEUDO PROGRAMATICO

A lista a seguir inclui os itens mais importantes. Entende-se, porém, que por se tratar de prova
para certificacdo de um especialista, qualquer tema da area podera ser abordado, mesmo nao
constando da lista ou da bibliografia minima sugerida.

1. PARA TODAS AS AREAS

FiSICA GERAL

— Estruturas atémicas e nucleares;

— Decaimento radioativo: modos e leis de transi¢des nucleares, radioatividades natural e arti-
ficial;

— Radiacbes ionizantes: tipos, caracteristicas;

— Interagdes das radiagdes ionizantes com matéria: particulas carregadas, néutrons e raios X
e gama;

— Producao de raios X;

— Producéo de radionuclideos e de raios X: reatores nucleares, aceleradores de particulas;

— Radiacbes ndo ionizantes: tipos, caracteristicas, interacdoes com matéria;

— Fontes e produgéo das radiagdes ultravioleta, infravermelho, laser, micro-ondas e radiofre-
quéncias.

MEDICINA

— Anatomia e fisiologia humanas;

— Interagdes das radiagdes com tecidos bioldgicos;

— Efeitos biologicos: somaticos (agudos e tardios) e genéticos;

— Radiossensibilidade de tecidos bioldgicos e fatores que a modificam;
— Efeitos biologicos devidos a exposicéo de baixos niveis de radiagéo.

FiSICA MEDICA GERAL
— Conhecimento basico de todas as areas.

INSTRUMENTACAO ELETRONICA BASICA

— Equipamentos basicos: fontes de radiacao, pré-amplificadores, amplificadores, tubos de
raios catodicos, osciloscopio e monitores, sistemas de registro grafico;

— Transdutores e eletrodos;

— Nocdes sobre processamento de sinais elétricos.

MEDICAO DA RADIACAO

— Unidades e medidas de radia¢des ionizantes e ndo ionizantes;

— Tratamento estatistico das medidas: tipo de erros, precisao e exatidao, distribuicdes es-
tatisticas, analise e ajustes, testes estatisticos.

DETECTORES DE RADIACOES
— Detectores a gas: mecanismos de deteccdo e parametros caracteristicos, camaras de ion-
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izacao, contadores Geiger-Miiller, contadores proporcionais;

— Detectores a cintilagdo: mecanismos de deteccdo e parametros caracteristicos, tipos de
cristais, cintiladores liquidos;

— Detectores semicondutores: mecanismos de detecgao e parametros caracteristicos, tipos de
materiais semicondutores;

— Detectores termoluminescentes: processos termoluminescentes, mecanismos de detecgao
e parametros caracteristicos;

— Filmes: mecanismos de deteccao e parametros caracteristicos, tipos de filmes.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

— Radiologia Diagnéstica: tubos de raios X e imagens radiolégicas;
— Medicina Nuclear: caracteristicas e aplicagoes;

— Ressonancia Magnética Nuclear: caracteristicas e aplicagdes;

— Ultrassonografia: caracteristicas e aplicacoes.

PROTEGAO RADIOLOGICA

— Conceitos basicos de protegao radiolégica, grandezas e unidades;

— Dosimetria externa e medidas de doses, monitoragao pessoal e ambiental, calculo de bar-
reiras;

— Seguranca radioldgica: doses maximas permissiveis, conceito de ALARA, métodos de re-
ducao de dose, planejamento e administracdo de instalagdes, transporte de materiais radio-
ativos, descontaminacgao e geréncia de rejeitos;

— Normas e regulamentos: locais, nacionais e internacionais.

SUGESTOES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Obs: 0 exame nao estara necessariamente restrito a essa bibliografia.

[1] CNEN-NN-3.01 Diretrizes Basicas de Radioprotegcdo, 2005 e suas respectivas posi¢coes
regulatorias.

[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. Fisica para Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas. Sao
Paulo, Ed. Harbra Ltda, 1982.
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[8] OKUNO, E. Radiacao: efeitos, riscos e beneficios. Sao Paulo, Ed. Harbra Ltda., 1988.

[9] SEGRE, 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.; RHEAT. A. - Problems and Solutions in Radi-
ation Protection. USA, 1988.
2. PARA MEDICINA NUCLEAR

FUNDAMENTOS DE MEDICINA NUCLEAR

— Principios da Medicina Nuclear;

— Nocgodes de bioquimica e radiofarmacia;

— Procedimentos e medicina nuclear diagnéstica;
— Aplicacoes terapéuticas de radiofarmacos.

SISTEMAS DE DETECGAO

— Espectroscopia;

— Parametros basicos de deteccao e medigao: eficiéncia de detecgao, tempo morto;
— Calibradores de dose;

— Contadores de poco - Nal(Tl);

— Contadores liquidos de cintilagao;

— Sistemas semicondutores;

— Sensores externos para captacao in vivo;

— Densitometria 6ssea.

CAMARA CINTILOGRAFICA

— Principio basico da camara de Anger e a imagem radionuclidica;

— Componentes principais e suas caracteristicas: sistema de detecgao e eletrdnica associada,
colimadores;

— Apresentacao das imagens: osciloscépio de persisténcia, monitores e sistemas de registro;
— Caracteristicas de desempenho: uniformidade e linearidade, resolugao energética, temporal
e espacial, sensibilidade, eficiéncia de deteccao, tempo morto;

— Colimadores: tipos e caracteristicas;

— Interface camara-computador;

— Controle de qualidade e testes de aceitacao.

OUTROS SISTEMAS DE FORMAGAO DE IMAGENS RADIONUCLIDICAS

— Mapeadores lineares: principio de funcionamento, colimadores, caracteristicas de desem-
penho, controle de qualidade;

— Camaras multi-detectores: principio de funcionamento, caracteristicas e indicagdes de uso.

CARACTERISTICAS E QUALIDADE DA IMAGEM RADIONUCLIDICA

— Parametros caracteristicos: contraste, resolugcao espacial, ruido, distor¢des e artefatos;
— Métodos de avaliagcao e quantificagao das caracteristicas de desempenho;

— Fatores que afetam a qualidade de imagem e suas possiveis correcoes;
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— Programas de controle e garantia de qualidade.

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE FOTONS E DE POSITRONS

— Principio da tomografia por emissao de fétons: caracteristicas, fatores que afetam a quali-
dade da imagem tomografica;

— Fundamentos da reconstrugcdo tomografica: métodos analiticos, algébricos e outros;

— Camaras tomograficas por emissao de féton unico (SPECT): tipos e caracteristicas;

— Camara tomografica (SPECT) de um detector: caracteristicas de desempenho, testes de
aceitacao, programa de controle e garantia de qualidade;

— Camara tomografica (SPECT) de multi-detectores: caracteristicas de desempenho, testes
de aceitagao, programa de controle e garantia de qualidade;

— Desempenho clinico (SPECT): escolha do colimador, 6rbita, amostragem angular, arco de
varredura, algoritmo de reconstrugao e outros fatores relevantes;

— Tomografia por emissao de pésitron (PET): diferengas do SPECT, caracteristicas, sistemas
de formacao de imagens, principais indicagdes clinicas.

TERAPIA COM FONTES NAO SELADAS

— Aspectos fundamentais da terapia com fontes nao seladas;
— Principais indicagdes e monitoracao de pacientes;

— Projeto e planejamento de areas de terapia e rejeitos.

PROTEGAO RADIOLOGICA E DOSIMETRIA

— Principios basicos de radioprotecéo;

— Grandezas e unidades utilizadas em radioprotecgao;

— Calculo de blindagens;

— Monitoracgao: individual, de area, investigagao de contaminagao;

— Legislacdo e normas: nacionais e internacionais;

— Gerenciamento de rejeitos radioativos;

— Seguranca radiolégica: sinalizacbes e controle de areas, dispositivos e vestimentas de
protecao.

PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

— Fundamentos da imagem digital,

— Representacoes e transformadas de imagens;

— Métodos basicos de processamento: reducao de ruidos, realces, restauracoes, filtragens
espaciais e no dominio de frequéncias, detectores de bordas, segmentacao, reconhecimento
de padrdes, analise de movimentos, visualizagao 3D, espaco de cores;

— Aplicacgdes clinicas.

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

— Tubos de raios X: espectro e caracteristicas;

— Qualidade dos raios X;

— Imagens radioldgicas: caracteristicas e qualidade;
— Tipos de imagens radiologicas e suas aplicagdes.
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SUGESTOES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Obs: 0 exame nao estara necessariamente restrito a essa bibliografia.

[1] ANVISA - Resolugdo RDC n° 38 de 04 de junho de 2008. Dispbde Sobre a Instalagéo e o
Funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear “in vivo”.

[2] CNEN - NE 3.05 - Requisitos de Radioprotegdo e Seguranga para Servigos 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 n° 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 RADIODIAGNOSTICO

FUNDAMENTOS DE RADIOLOGIA

Fundamentos de radiologia

— Producao de raios X;

— Tubos de raios X e Geradores de alta frequéncia;

— Espectro de raios X;
— Colimacao e filtracao;
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— Grades antiespalhamento;

— Fatores que influenciam o espectro de raios X;

— Fatores geométricos;

— Intensificadores de imagens;

— Formacgéao de imagens radiograficas;

— Descritores de qualidade de imagem

— Noc¢des de anatomia radiografica

Efeitos biologicos das radiagdes

— Interag¢des das radiagdes com tecidos bioldgicos;

— Efeitos biologicos: somaticos (agudos e tardios) e genéticos;

— Radiossensibilidade de tecidos biolégicos e fatores que a modificam;
— Efeitos biologicos devidos a exposicéo de baixos niveis de radiagéao

DETECTORES DE IMAGENS E PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS
— Detectores de imagens

— Filmes;

— Detectores digitais:

Detector de fosforo fotoestimulavel (PhotostimulablePhosphor — PSP);
Detector de tela plana (Flat panel detector) de converséo direta e indireta;
CCD

CMOS

Processamento digital de imagens

— Fundamentos da imagem digital,

— Representagdes e transformadas de imagens;

— Métodos basicos de processamento

— Aplicagdes clinicas;

— PACS.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL, DIGITAL, MAMOGRAFIA
Radiologia convencional e digital

— Aparelhos de raios X convencionais fixos e moveis
— Colimacao e filtragao

— Grades antiespalhamento

— Sistemas Tela-filme

— Sistemas Digitais

— Controle Automatico de Exposicao

— Descritores de qualidade de imagem

— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

— Radiologia odontoldgica intraoral e extraoral

Mamografia

— Tubos especiais de raios X, anodo, filtros e espectro
— Compressao

— Grades antiespalhamento
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— Sistemas tela-filme

— Sistemas digitais

— Sistema automatico de exposicao

— Magnificagédo

— Tomossintese

— Bidpsia estereotaxica

— Descritores de qualidade de imagem
— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

FLUOROSCOPIA E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

— Tubos de raios X, filtragao

— Intensificadores de imagens;

— Fluoroscopia continua e pulsada

— Sistema automatico de exposicao

— Magnificagéo eletrénica

— Modos de aquisigao digital: Cine, Angiografia por Subtragéo Digital, Roadmap
— Aplicagdes especificas: vascular, radiologia intervencionista, cardiologia, neuroradiologia
— Descritores de qualidade de imagem

— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

— Indicadores de dose/kerma.

— Kerma no ponto intervencionista

— Consideragoes de protecédo dos pacientes e profissionais

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

— Historico

— Principios basicos

— Tubos de Raios X, filtracdo, tipos de detectores, espectro de raios X
— Matriz de detectores

— Aquisicao axial e helicoidal

— Parametros de aquisicéo e reconstrucao

— Aplicagdes especiais

— Controle automatico de exposicdo em TC

— Tomografia Computadorizada com Dupla Energia
— Cone beam

— Descritores de qualidade de imagem

— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

— Otimizagao de protocolos

RESSONANCIA MAGNETICA (RM) E ULTRASSOM
Ressonancia magnética

— Principios basicos

— Formacgéao de imagens
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— Blindagens de radiofrequéncia
— Seguranga em RM

Ultrassom

— Principios basicos

— Transdutores

— Modo-A, Modo-B e Modo-M
— Doppler

— Formacgéao de imagens

GARANTIA DE QUALIDADE E PROTEGAO RADIOLOGICA

Garantia de Qualidade e Prote¢cao Radiolégica

— Conceitos de Garantia de Qualidade

— Gestéo de programas de garantia de qualidade e gerenciamento de tecnologias em servigos
de radiodiagnostico

— Principios de Protecdo Radiolégica

— Niveis de referéncia de dose em Diagndstico: conceitos, objetivos, levantamento, grandezas
e uso

— Comunicacéao, Educacao e treinamento

— Célculo de barreiras e Levantamento radiométrico

— Monitoragéo individual

— Normas e regulamentos: regionais, nacionais e internacionais em radiodiagndstico

Dosimetria

— Grandezas gerais e especificas: definicdo, aplicacdo e formas de medi¢cdo de exposigao,
kerma incidente, kerma na entrada da superficie, rendimento do tubo, produto kerma-area,
grandezas para dosimetria em tomografia

— Grandezas relacionadas ao risco biologico: definicdo, aplicagéo, coeficientes de converséo
e formas de determinacdo de dose no 6rgao 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

— Ressonancia magnética

— Radiologia intraoral e extraoral

— Processadoras automaticas de filmes radiograficos
— Impressoras de filmes radiograficos

— Monitores de laudos

Instrumentos de medicao
— Camaras de ionizagao e eletrobmetros;

www.abfm.org.br



/\g)
(" B

Associagao Brasileira
de Fisica Médica

— Dosimetros de estado sélido;

— Fantomas;

— Dispositivos para medidas geométricas e resolugao;

— Medidor de tenséo;

— Medidor de tempo

SUGESTOES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Obs: 0 exame n&o estara 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.
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4. PARA RADIOTERAPIA

DOSIMETRIA

— Fontes de radiagbesionizantes;

— Grandezas e unidades;

— Instrumentacao de medida da radiagao ionizantes;
— Métodos de medida da radiag&o ionizante;

— Equilibrio de particulas 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 calculo de dose;

— Protocolos de dosimetria.

PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO

— Simulagéao e aquisigao de dados do paciente;
— Conceitos basicos;
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— Terapia com campos estacionarios e moveis;

— Corregoes de falta de tecido e heterogeneidades;
— Campos irregulares;

— Irradiagao de meio corpo e de corpo inteiro;

— Feixe de elétrons e TSI;

— Distribuicdo de dose;

— Técnicas de tratamento;

— DVH.

BRAQUITERAPIA

— Fontes de radiacao seladas;

— Implantes: calculo e reconstrucao tridimensional,
— Sistemas dosimétricos;

— Sistema remoto de tratamento;

— Distribuicdo de isodose e métodos de otimizacgao;
— DVH,;

— Técnicas de tratamento.

PROTECAO RADIOLOGICA

— Dose equivalente: conceito e unidade;

— Sistemas de limitacdo de dose;

— Barreiras e blindagens;

— Levantamento radiométrico;

— Monitoracgao individual;

— Preparacgao e resposta para situagdes de emergéncia;
— LegislagdoCNEN e ANVISA.

RADIOBIOLOGIA

— Conceitos: LET e RBE;

— Radiossensibilidade;

— Cinética tumoral, celular e residual;
— Efeitos agudos e tardios;

— Modelos radiobioldgicos.

MEDICINA
— Anatomia e fisiologia;
— Oncologia.

SUGESTOES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Obs: 0 exame nao estara necessariamente restrito a essa bibliografia.

[1] ATTIX, F. H. Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry. John Wiley &
Sons, INC, 1986.

[2] KHAN, F.M. The Physics of Radiation Therapy.3a. ed., Williams & Wilkins. 2003.

www.abfm.org.br



AB

Associagao Brasileira
de Fisica Médica

/\Zg}

[3] IAEA. Syllabus. Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teachers and Students. 2003.

[4] PEREZ, C. A. & BRADY, L. W. Principles and Practices of Radiation Oncology. J.B.Lippin-
cott Company, USA, 1990.

[5] HALL, E. J. Radiobiology for the Radiologist, 3° Ed. J. B. Lippincott Company, USA.

[6] British Journal of Radiology. Supplement n° 25: Central Axis Depth Dose Data for Use in
radiotherapy. The Instituteofradiology, 1996.

[7] Normas CNEN.
[8] Documentos IAEA.
[9] Documentos ICRU e ICRP.

[10] NCRP Report N° 151. Structural Shielding Design and Evaluation for Megavoltage X and
Gamma Ray Radiotherapy Facilities.2005.

[11] NCRP Report N° 69. Dosimetry of X-Ray and Gamma-Ray Beams for Radiation Therapy
in the Energy Range 10 keV to 50 MeV. 1981.

www.abfm.org.br



