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REGULAMENTO DO EXAME PARA (}ERTIFICAQAO
DE ESPECIALISTA EM FISICA MEDICA - 2025

INFORMAGOES GERAIS
Norma ABNT NBR ISO/IEC 17024

Essa norma foi desenvolvida com o objetivo de atingir e promover um nivel de
referéncia (benchmark) mundialmente aceito por organismos que provéem
certificagdo de pessoas. A certificacdo de pessoas € um meio de garantir que a
pessoa certificada atende aos requisitos do esquema de certificacdo. Uma das
fungdes caracteristicas do organismo de certificagcdo € realizar exames que
utilizam critérios objetivos para mensurar a competéncia. As pessoas envolvidas
no Processo de Certificagdo da ABFM 2025 serdo individuos, internos ou
externos (incluindo os membros de comités e voluntarios), do organismo de
certificagao realizando atividades para o organismo de certificagao.

TERMOS E DEFINIGOES UTILIZADOS NESTE MANUAL

Os termos e suas defini¢des, listados abaixo, foram retirados da norma ABNT
NBR ISO/IEC 17024 e sao utilizados neste manual.

Avaliagao
Processo que avalia o atendimento por parte de uma pessoa dos requisitos do
esquema de certificagao.

Examinador (Avaliador)
Pessoa competente para conduzir e pontuar um exame, quando o exame
requer julgamento profissional

Examinando (Candidato)
Solicitante que preencheu os pré-requisitos especificados e foi admitido no
processo de certificagao.

Certificado
Documento emitido por um organismo de certificagcao sob as disposi¢des desta
Norma indicando que a pessoa identificada atendeu aos requisitos de
certificacao.

Exame

Mecanismo que € parte da avaliacdo e que mede a competéncia de um
candidato por uma ou mais formas, como a escrita, a oral, a pratica e a
observacional, conforme definido no esquema de certificagao.

Imparcialidade
Presenca de objetividade



Observacao: Objetividade significa que os conflitos de interesse ndo existem ou
estdo resolvidos de modo a néo influenciar negativamente as atividades
subsequentes do organismo de certificagéo.

Processo de Certificagao (PC)

Atividades pelas quais um organismo de certificagao determina que uma pessoa
atende aos requisitos de certificagao, incluindo solicitacdo, avaliagdo, decisao
sobre certificagdo e/ou recertificagao.

Qualificagao
Escolaridade, treinamento e experiéncia profissional comprovados, onde
aplicavel.

Vigilante (Fiscal)
Pessoa autorizada pelo organismo de certificagdo para aplicar ou supervisionar
um exame, mas nao avalia a competéncia do candidato.

INTRODUGAO

Este manual, Versao 1 de 2025, contempla as informacdes necessarias para o
Processo de Certificagdo de Pessoas aplicado pela Associacdo Brasileira de
Fisica Médica — ABFM. Segundo a Associagao Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT, um Processo de Certificagao caracteriza-se por atividades pelas quais
um Organismo de Certificagdo determina que uma pessoa atende aos requisitos
de certificagdo. Ainda com base nessa norma, o exame a ser aplicado
corresponde ao mecanismo que € parte da avaliagao e que mede a competéncia
de um candidato por uma ou mais formas, como a escrita, a oral, a pratica e a
observacional, conforme definido no esquema de certificagdo. No processo de
Certificacdo da ABFM, a avaliacdo constara de duas formas: escrita e oral.
(ABNT NBR ISO/IEC 17024:2013, Capitulo 3.1).

Para um correto entendimento do conteudo deste manual, as seguintes formas
verbais sao usadas:

- “deve”, “deverao”, “devera”, “devem”, “devendo” indica um requisito;

- “pode”, “podera”, “poderao”, “podem”, “podendo”, indica uma permissao,
possibilidade ou capacidade.

Ref.: (ABNT NBR ISO/IEC 17024, 2013)

Sob a dtica de imparcialidade, a Associacio Brasileira de Fisica Médica afirma
ao solicitante, candidato e pessoas certificadas pela mesma, que esse manual
foi construido considerando as informagdes contidas no capitulo 4.3 da ABNT
NBR ISO/IEC 17024, 2013.

No que tange a Gestao e Estrutura da Organizacao do Processo de Certificagcao
da ABFM, as informagdes podem ser encontradas no documento denominado
“Requisitos Gerais do Processo de Certificacdo da ABFM 2025”.



1. INSCRICOES

1.1 As solicitagdes de inscricdes deverao ser efetuadas conforme informacdes
descritas nos itens 1.2 e 1.3, no presente regulamento, a seguir especificados.

1.2 A solicitagao de inscrigcao para a Certificacdo de Especialista em Fisica
Médica implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condi¢cdes estabelecidas
neste Regulamento, incluindo seus eventuais anexos e/ou retificagcdes, das quais
o solicitante ndo podera alegar desconhecimento.

1.3 Apresentacao das inscri¢coes

As inscricbes devem ser feitas, exclusivamente, pelo portal da ABFM, no
endereco eletronico https://www.abfm.org.br, acessando a aba “Especialista” e,
em seguida, “Formulario de Inscrigdo”. As inscricbes devem ser feitas,
impreterivelmente, no periodo entre 02 de julho de 2025 até as 23h59min do
dia 08 de agosto de 2025.

1.4 Aceite das solicitacbes de inscricoes

O aceite das solicitagdes de inscrigées sera feito por e-mail enviado pela
Comissao de Certificacao da ABFM até o dia 15 de agosto de 2025.

1.5 Confirmacgéao das inscrigcoes
Para concluir sua inscrigdo, o candidato devera pagar a primeira parcela do
exame, conforme a tabela 1, até o dia 22 de agosto de 2025, por meio de cartdo

de crédito, boleto ou depdsito bancario.

Tabela 1: Taxas para o Processo de Certificagao

Categoria Taxa de Inscricdo | Taxa de Registro e Emissao do
(R$) Certificado***
(R$)
Sécios ha mais de 2 anos* 1.200,00 600,00
Sécios ha menos de 2 anos* 1.800,00 600,00
Socios ha menos de 6 meses™ 3.200,00 600,00
Sécios ndo aprovados em algum PC 600 600
anterior
N&o socios 5.000,00 600,00
Sécios reprovados em exames anteriores** 600,00 600,00

* Tendo como referéncia sua data de efetivacao de sdcio;
** A comprovagao de participacdo em exames deve ser feita pelo candidato;
*** Somente para os candidatos aprovados no processo de certificacdo

O nado pagamento da primeira parcela (Taxa de Inscrigdo) implicara no
indeferimento automatico da inscricdo, sem direito a recurso.

Apos a divulgagao do resultado final, somente os candidatos aprovados deverao
pagar a taxa de registro e emissao de certificado, conforme a tabela 1, até as
23h59min do dia 26 de dezembro de 2025.


https://www/

Obs.: O ndo pagamento até a data definida implicara no reajuste do valor
seguindo a tabela vigente no ano de solicitagcdo do registro e emissao do
certificado.

1.6 A ABFM nao se responsabiliza por solicitagcdes de inscricdo nao recebidas
por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos
usuarios ou de instituicdes bancarias. Assim, € recomendavel que o candidato
realize a sua inscricdo e efetue o respectivo pagamento com a devida
antecedéncia.

1.7 Uma vez paga, a taxa de inscricgdo ndo sera devolvida, sob nenhuma
hipotese.

2. DO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO / ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD)

O candidato com deficiéncia que necessitar de atendimento especializado para
a realizacao das provas, devera indicar, no formulario de inscricdo, os recursos
especiais necessarios para a realizagdo de cada fase e, ainda, encaminhar por
meio do e-mail certificacao@abfm.orq.br, até a data de 15 de agosto de 2025,
impreterivelmente, o laudo médico (original ou copia autenticada em cartério)
que justifique o atendimento especializado solicitado, bem como as seguintes
informacgdes: (i) dados pessoais; (ii) especificacdo da(s) necessidade(s)
especial(is) a ser(em) atendida(s), (iii) se ha necessidade de algum(ns)
equipamento(s) de uso exclusivo durante o exame.

ApoOs esse periodo, a solicitacdo sera indeferida. A solicitagdo de condigcbes
especiais sera atendida segundo critérios de viabilidade e de razoabilidade.

A ABFM reserva-se o direito de negar a concessao do atendimento especializado
ao candidato que nao entregar o laudo médico na forma especificada neste
Edital, em nome da isonomia e seguranga do exame.

Toda e qualquer atencéo a esse(s) candidato(s), nas dependéncias do local de
realizacdo das provas, sera de responsabilidade da ABFM, desde que
observados e preenchidos os requisitos retro indicados pelo candidato.

3. REQUISITOS PARA A INSCRIGAO (Qualificagio)

3.1 Ser graduado em Fisica, Fisica Bacharelado, Fisica Licenciatura ou
Fisica Médica, com a efetiva colagdo de grau, em instituicdo regularmente
credenciada, ou atender a Lei 13.691/2018.

3.2 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, s6 serdo considerados os tempos de
experiéncia apos a conclusao da graduagao.


mailto:certificacao@abfm.org.br

4. DOCUMENTAGAO

4.1 O candidato devera enviar os seguintes documentos, exclusivamente no
formato digital:

A) formulario de inscri¢do, devidamente preenchido;

B) copia do diploma de graduagcdo em Fisica, Fisica Bacharelado, Fisica
Licenciatura, ou Fisica Médica ou documento comprobatério conforme lei
13.691/2018 somente para os n&ao socios;

C) documento oficial com foto;

D) certificado de conclusdo de programa de residéncia multiprofissional ou uni
profissional regulamentada pelo MEC ou Carta assinada por Fisico Especialista
da area, que seja sécio da ABFM, atestando que o candidato cumpriu a carga
horaria exigida sob sua supervisao 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 instituicdo, cabera
aos fisicos especialistas de cada instituicdo, que sejam so6cios da ABFM,
emitirem os respectivos atestados;

E) comprovacgao de ter feito prova em ano anterior para a mesma area, se for o
caso, indicando (no formulario eletrbnico de inscricdo) o ano de participagao na
prova.

4.2 Observacoes:

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

B) Sera disponibilizado no site da ABFM, modelo de declaragao de periodo de
experiéncia a ser usado em caso de candidatos ndo oriundos de residéncia
multiprofissional ou uni profissional credenciadas no MEC.

C) Documentacao extra ou complementagcdo de informagbes poderdo ser
solicitadas pela coordenacgao da prova.

5. CRITERIOS DE EXPERIENCIA MiNIMA
5.1 - Medicina Nuclear
A) 2850 horas utilizando um calibrador de doses, uma ou mais cémaras

cintilograficas, sendo no minimo uma tomografica (SPECT), dois (2)
radioisétopos diferentes, em instituicao que utilize rotineiramente essas técnicas.



B) 900 horas utilizando rotineiramente no minimo um quarto de internagao para
tratamento terapéutico com radiois6topos, em instituicdo que utilize
rotineiramente esses procedimentos.

C) 400 horas, utilizando no minimo uma camara tomografica por emissao de
positron (PET), em instituicdo que utilize rotineiramente essa modalidade.

5.2Radiodiagnéstico

A) 2850 horas utilizando equipamentos de radiologia convencional, fluoroscopia
e equipamentos portateis, mamografia, radiologia intervencionista e tomografia
computadorizada, em instituigdo que utilize rotineiramente esses equipamentos.

B) 1500 horas acompanhando exames de hemodinamical/intervencionistas, em
instituicdo(des) que realize(m) rotineiramente esses exames.

C) 750 horas com equipamentos odontolégicos, detectores computadorizados
(CR) ou digitais (DR), tanto para radiologia convencional, intervencionista e
mamografia; em instituicdo que utilize esses equipamentos.

D) 500 horas de exames de ressonancia magnética e exames de
ultrassonografia em instituicdo(6es) que realize(m) rotineiramente esses
exames. Sendo realizado um percentual minimo de 20% dessas horas em
ambas as areas.

E) comprovacado de ter executado neste periodo controle da qualidade em:
negatoscopios € monitores, cadmaras escuras, leitores CR, vestimentas de
protecao radioldgica, contato tela-filme, avaliagdo de fésforos para CR e
levantamentos radiométricos e monitoragéo da radiagédo de fuga.

5.3 Radioterapia (*)

A) 2720 horas de experiéncia em acelerador linear e sistema de planejamento
para radioterapia externa tridimensional, em instituicao que utilize rotineiramente
esses equipamentos e que tenha, no minimo, 80 horas semanais de trabalho de
especialistas em Fisica da Radioterapia pela ABFM.

B) 540 horas em braquiterapia por alta taxa de dose em instituicao que utilize
essa técnica e que tenha pelo menos um fisico especialista em Fisica da
Radioterapia pela ABFM.

C) 270 horas em acelerador linear de dupla energia de fétons, em instituicéo que
utilize essa técnica e que tenha pelo menos um fisico especialista em Fisica da
Radioterapia pela ABFM.

D) 270 horas em acelerador linear com feixe de elétrons, em instituicdo que
utilize essas técnicas e que tenha pelo menos um fisico especialista em Fisica
da Radioterapia pela ABFM.



(*) O tempo total exigido é de no minimo 3800 horas. Instituicbes que utilizam
mais de uma das técnicas listadas contabilizam as mesmas horas em mais de
uma categoria.

6. DAS PROVAS

Cada candidato recebera um numero de identificacdo que sera a unica forma de
identificacédo a ser colocada nas provas e na divulgacao publica dos resultados.
A identificagdo através desse numero ndo sera do conhecimento da banca
examinadora, sera somente do proprio candidato.

6.1 Datas e local das provas

As datas para realizagao das provas estao defindas no cronograma apresentado
no item 6.3 deste manual.

Local das provas:
Hospital do Coragéo — Hcor (Associagao Beneficente Siria)

Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130
Bairro: Paraiso,
Cidade: Sao Paulo, CEP: 04004-030

6.2 Horario das provas:

-Prova discursiva (1° dia — 22/11/25)
-horario de inicio: 08h00 — 12h00

-Prova objetiva (multipla escolha)
-Primeira etapa (1° dia — 22/11/25)
-horério de inicio: 14h00
-horario de término: 18h00

-Prova objetiva (multipla escolha)
-Segunda etapa (2° dia — 23/11/25)
-horario de inicio: 08h00
-horério de término: 11h00

-Prova oral (2° dia — 23/11/25)
-horario de inicio: 14h00



6.3 Cronograma

O cronograma apresentado na tabela 2, contempla todas as etapas do

processo de certificacdo 2025.

Tabela 2: Cronograma do PC

Obs.: Podendo haver alteragdao nas datas por motivos de for¢a maior.

Atividade Inicio Término
Divulgacdo dos documentos: Manual do Candidato e Requisitos Gerais | 02.07.2025 -
Solicitacdo de inscrigdo 02.07.2025 | 08.08.2025
Divulgacao das inscri¢bes aprovadas 15.08.2025

Pagamento da taxa de Inscricdo

15.08.2025 | 22.08.2025

Prova discursiva (prova P1)

22.11.2025 | 22.11.2025

Prova objetiva (multipla escolha) — 1a Etapa (prova P2)

22.11.2025 | 22.11.2025

Prova objetiva (multipla escolha) — 2. Etapa (prova P2)

23.11.2025 | 23.11.2025

Divulgacao do Resultado — das Provas discursiva e objetiva

23.11.2025 -

Prova oral — especifica (prova P3)

23.11.2025 | 23.11.2025

Divulgacao: resultados da prova oral e resultado final

26.11.2025

Pedido de revisao (recurso de Prova)

26.11.2025 | 05.12.2025

Resultado do pedido de revisédo

15.12.2025

Pagamento da taxa de registo e emMiss&o do Certificado

26.12.2025

6.4 Temas e pontuagao

A prova é composta por trés etapas, sendo uma etapa discursiva (prova P1) e
uma etapa objetiva (prova P2) que formarao a etapa escrita da prova; e uma

terceira etapa de prova oral (prova P3).

Todas as questdes usaréo a linguagem e abreviaturas comuns no Brasil e sua

interpretacao pelo candidato fara parte da avaliagao.

6.4.1 Prova discursiva (Prova P1)

A prova discursiva, de carater eliminatorio, contera as seguintes areas tematicas
de conhecimento (Tabelas 3, 4 e 5), doravante também nomeadas “temas”, as
tabelas apresentam a pontuagao maxima por area tematica:

Tabela 3: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova discursiva para a area de Medicina Nuclear

Area — Medicina Nuclear N° de questdes Pontuagdao maxima
Fisica das Radiagbes lonizantes 2 1,0
Processamento de sinais 2 2,0
Instrumentacéo 2 2,0
Dosimetria interna 2 1,0
Garantia da qualidade 2 1,0
Seguranga radiolégica 2 2,0
Conhecimentos em medicina 2 1,0
Total 14 10,0




Tabela 4: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova discursiva para a area de Radiodiagndstico

Area — Radiodiagnéstico N° de questdes | Pontuagdo maxima
Fisica das radiacdes ionizantes e fundamentos de 2 1,5
radiologia
Detectores de imagens e processamento digital 2 1,5
de imagens

Radiologia convencional, digital, mamografia

Fluoroscopia e radiologia intervencionista

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética e ultrassom

aAlalalala
gajojojor|o,

Garantia de qualidade e protecdo radioldgica
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Total

—
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Tabela 5: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova discursiva para a area de Radioterapia

Area — Radioterapia N° de questdes | Pontuagio maxima
Fisica das radiacdes ionizantes 2 1,0
Dosimetria 2 2,0
Teleterapia 2 2,0
Braquiterapia 2 1,0
Garantia da qualidade 2 2,0
Seguranca radiolégica 2 1,0
Conhecimentos em medicina 2 1,0
Total 14 10,0

A prova discursiva sera atribuida uma nota (NP1) de 0 (zero) a 10,0 (dez),
correspondente ao somatério das pontuacdes obtidas pelo candidato em cada
area tematica, descritas nas tabelas 3, 4 e 5.

A nota da prova discursiva (NP1) sera calculada como o somatério da pontuagao
maxima de cada area tematica.

Obs.: Em caso de anulacao(ées) de questdo(des), a Coordenacao do PC
atribuira a pontuagao da(s) questao(des) anulada(s) a todos os candidatos que
realizaram, em sua prova, essa(s) questao(des).

6.4.2 Prova objetiva - multipla escolha (Prova P2)

A prova objetiva sera uma prova de multipla escolha, com cinco opg¢des (A, B, C,
D e E) e uma uUnica resposta correta, de carater eliminatério e contera as mesmas
areas de conhecimento da prova discursiva.

Havera, na folha de respostas, para cada questado, cinco campos de marcagao
correspondentes as cinco opgdes (A, B, C, D e E), sendo que o examinando
devera preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada correta,
marcando obrigatoriamente apenas um dos cinco campos, sob pena de arcar
com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

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¢cao da prova.
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O preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade do
examinando, que devera proceder em conformidade com as instrugdes
especificas contidas neste regulamento e na folha de respostas. Seréo
consideradas marcagdes incorretas as que estiverem em desacordo com este
regulamento e/ou com as instrugdes da folha de respostas, tais como: dupla
marcacgao, marcagao rasurada ou emendada e/ou campo de marcagiao nao
preenchido integralmente.

A prova objetiva, de carater eliminatorio, contera as seguintes areas tematicas
(Tabelas 6, 7 e 8), doravante também nomeadas “temas”, e sua pontuagao
maxima por area tematica esta apresentada nas tabelas.

A prova de cada area (Medicina Nuclear, Radiodiagnostico e Radioterapia) tera
uma nota de 0 (zero) a 10,0 (dez). A nota da prova objetiva (Prova P2) sera
calculada como o somatério da pontuagao obtida pelo candidato em cada
area tematica, do mesmo modo como foi estabelecido para a prova discursiva.

Tabela 6: Numero de questdes e pontuagao maxima por area tematica na
prova objetiva (multipla escolha) para area de Medicina Nuclear

Area — Medicina Nuclear N° de questdes Pontuagdao maxima
Fisica das radiagbes ionizantes 15 1,0
Processamento de sinais 15 2,0
Instrumentacao 15 2,0
Dosimetria interna 15 1,0
Garantia da qualidade 15 1,0
Seguranga radiolégica 15 2,0
Conhecimentos em medicina 10 1,0
Total 100 10,0

Tabela 7: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova objetiva (multipla escolha) para area de Radiodiagndstico

Area — Radiodiagnéstico N° de questdes | Pontuagio maxima

Fisica das radiagbes ionizantes e fundamentos de 15 1,5
radiologia

Detectores de imagens e processamento digital 15 1,5
de imagens

Radiologia convencional, digital, mamografia 15 1,5
Fluoroscopia e radiologia intervencionista 15 1,5
Tomografia computadorizada 15 1,5
Ressonancia magnética e ultrassom 10 1,0
Garantia de qualidade e protecédo radiologica 15 1,5
Total 100 10,0
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Tabela 8: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova objetiva (multipla escolha) para area de Radioterapia

Area — Radioterapia N° de questdes | Pontuagdo maxima
Fisica das radiagdes ionizantes 15 1,0
Dosimetria 15 2,0
Teleterapia 15 2,0
Braquiterapia 15 1,0
Garantia da qualidade 15 2,0
Seguranca radiolégica 15 1,0
Conhecimentos em medicina 10 1,0
Total 100 10,0

A nota da prova objetiva (NP2) sera calculada como o somatério da pontuagao
obtida pelo examinando em cada area tematica.

Obs.: Em caso de anulagao(des) de questdo(des), a Coordenagao do PC
atribuira a pontuacao da(s) questao(des) anulada(s) a todos os candidatos
que realizaram, em sua prova, essa(s) questao(des).

6.4.3 Prova oral (Prova P3)

As provas orais serao aplicadas no formato telepresencial ou hibrido onde: o
candidato estara presente em uma sala, com todos os recursos de midia, na
companhia de um fiscal de prova, e o avaliador participara tele presencialmente
(ou presencialmente) para realizar as perguntas. Essa etapa do certame sera
gravada, autorizando o candidato, desde a sua inscricdo mediante aceite do
termo, a gravagao, o uso pela ABFM de seu nome, dados profissionais e
imagens. Este registro audiovisual sera de uso exclusivo da ABFM, observando-
se as regras da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — Lei n°® 13.709/2018.

A prova oral, de carater eliminatério, contera as seguintes areas tematicas
(Tabelas 9, 10 e 11), doravante também nomeadas “temas”, as tabelas
apresentam também a pontuagao maxima por area tematica.

Tabela 9: Numero de questdes e pontuagdo maxima por area tematica na
prova oral para area de Medicina Nuclear

Area — Medicina Nuclear

N° de questdes

Pontuagdao maxima

Processamento de sinais 2 2,0
Instrumentacéao 2 2,0
Dosimetria interna 2 1,0
Garantia da qualidade 2 2,0
Seguranca radiolégica 2 2,0
Conhecimentos em medicina 2 1,0
Total 12 10,0
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Tabela 10: numero de questdes e pontuacdo maxima por area tematica na
prova oral para area de Radiodiagndstico

Area — Radiodiagnéstico N° de questdes | Pontuagdo maxima

Detectores de imagens e processamento digital 2 1,5
de imagens

Radiologia convencional, digital, mamografia 2 2,0
Fluoroscopia e radiologia intervencionista 2 1,5
Tomografia computadorizada 2 2,0
Ressonancia magnética e ultrassom 2 1,0
Garantia de qualidade e protecao radiologica 2 2,0
Total 12 10,0

Tabela 11: Numero de questdes e pontuagcado maxima por area tematica na
prova oral para area de Radioterapia

Area — Radioterapia N° de questdes | Pontuagdo maxima
Dosimetria 2 2,0
Teleterapia 2 2,0
Braquiterapia 2 1,5
Garantia da qualidade 2 2,0
Seguranca radiolégica 2 1,5
Conhecimentos em medicina 2 1,0
Total 12 10,0

Cada area (Medicina Nuclear, Radiodiagnostico e Radioterapia) tera uma nota
de 0 (zero) a 10,0 (dez). A nota da prova oral (NP3) sera calculada como o
somatorio da pontuagao obtida pelo examinando em cada area tematica, do
mesmo modo estabelecido para as provas discursiva e objetiva.

Obs.: Em caso de anulagao(ées) de questdo(des), a Coordenacao do PC
atribuira a pontuagao da(s) questao(des) anulada(s) a todos os candidatos que
realizaram, em sua prova, essa(s) questao(des).

7. CRITERIOS PARA REPROVAGAO NA PROVA DISCURSIVA

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

A) nota inferior a 40,0% da pontuagdo maxima, em qualquer uma das areas
tematicas;

B) nota igual a 40,0% da pontuagdo maxima, em mais de uma area tematica;

C) nota da prova discursiva (NP1), considerando todas as 7 areas tematicas,
inferior a 55,0%.

7.2 Candidatos reprovados por esses critérios estardo automaticamente

reprovados no processo de certificagcdo, independentemente de seu
desempenho nas demais etapas da prova.
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8. CRITERIOS PARA REPROVAGAO NA PROVA OBJETIVA (MULTIPLA
ESCOLHA)

8.1 Os critérios para reprovagao na prova objetiva (multipla escolha) serédo os
seqguintes:

A) nota inferior a 40,0% da pontuagdo maxima, em qualquer uma das areas
tematicas, conforme descrigao abaixo:

-para as areas tematicas com 15 perguntas, numero de acertos
inferior a 6;
-para as areas tematicas com 10 perguntas, numero de acertos
inferior a 4;

B) nota igual a 40,0% da pontuacdo maxima, em mais de uma area tematica;

C) nota da prova objetiva (NP2), considerando todas as 7 areas tematicas,
inferior a 55,0%.

8.2 Candidatos reprovados por esses critérios estardo automaticamente
reprovados no processo de certificagcdo, independentemente de seu
desempenho nas demais etapas da prova.

9. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS DAS PROVAS: DISCURSIVA E
OBJETIVA (MULTIPLA ESCOLHA)

Os resultados dessas provas serao afixados em local acessivel aos candidatos
no final do periodo matutino do segundo dia de provas com as seguintes
informacdes:

— numero do candidato;

— resultado das provas, podendo ser aprovagao ou reprovagao.

— nota da prova objetiva (multipla escolha);

— nota da prova discursiva;

— critérios de reprovacao, quando for o caso de reprovacao.

10. CRITERIOS PARA REPROVAGAO NA PROVA ORAL

10.1 Os critérios para reprovagao na prova oral serdo os seguintes:

A) nota inferior a 40,0% da pontuagdo maxima, em qualquer uma das areas
tematicas;

B) nota igual a 40,0% da pontuagdo maxima, em mais de uma area tematica;

C) nota da prova discursiva (NP3), considerando todas as 6 areas tematicas,
inferior a 55,0%.

10.2 candidatos reprovados por esses critérios estardo automaticamente

reprovados no processo de certificacdo, independentemente de seu
desempenho nas demais etapas da prova.
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11. CRITERIOS DE APROVAGAO FINAL

11.1 O candidato devera obter uma média aritmética final (MAF) maior ou igual
a 7,0 (sete) conforme equagéao abaixo:

MAF = [(NP1)+(N3[:’2)+(NP3):| > 7’0

Nota obtida na prova discursiva (NP1)
Nota obtida na prova objetiva (multipla escolha) (NP2)
Nota obtida na prova oral (NP3)

11.2 A condi¢do para aprovacao final no processo implica no atendimento a
todos os critérios de aprovagao estabelecidos neste regulamento.

11.3 Quando necessario, as notas serao arredondadas para uma casa decimal
conforme norma ABNT norma ABNT 5891: 2014 - Regras de arredondamento
na numeragao decimal. Os critérios utilizados neste certame, segundo a norma
acima, sao:

- Quando o algarismo imediatamente seguinte ao ultimo algarismo a ser
conservado for inferior a 5, o ultimo algarismo a ser conservado permanecera
sem modificagao.

Exemplo: 1,333 3 arredondado a primeira decimal temos: 1,3.

- Quando o algarismo imediatamente seguinte ao ultimo algarismo a ser
conservado for superior a 5, ou, sendo 5, for seguido de no minimo um algarismo
diferente de zero, o ultimo algarismo a ser conservado devera ser aumentado de
uma unidade.

Exemplo A: 1,666 6 arredondado a primeira decimal temos: 1,7.

Exemplo B: 4,850 5 arredondados a primeira decimal temos: 4,9.

- Quando o algarismo imediatamente seguinte ao ultimo algarismo a ser
conservado for 5 seguido de zeros, dever-se-a arredondar o algarismo a ser
conservado para o algarismo par mais proximo. Consequentemente, o ultimo a
ser retirado, se for impar, aumentara uma unidade.

Exemplo: 4,550 0 arredondados a primeira decimal temos: 4,6.

- Quando o algarismo imediatamente seguinte ao ultimo a ser conservado for 5
seguido de zeros, se for par 0 algarismo a ser conservado, ele permanecera sem
modificagao.

Exemplo: 4,850 0 arredondados a primeira decimal temos: 4,8.

12. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DA PROVA ORAL E RESULTADO
FINAL

Os resultados da prova oral e resultado final serdo divulgados por e-mail, em até
5 dias uteis apds a prova.
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13. VISTAS DAS PROVAS

13.1 Os candidatos que desejarem poderdo examinar sua propria prova objetiva
(multipla escolha) e discursiva junto com um membro da comissao organizadora,
ao término do periodo matutino do segundo dia de prova.

13.2 Os candidatos que desejarem poderdo solicitar recurso de prova,
respeitando o prazo estipulado na tabela 2.

14. PEDIDO DE REVISAO (RECURSO DE PROVA)

14.1 Pedidos de revisdo poderao ser solicitados no prazo de 5 (cinco) dias
corridos apds a publicagao do resultado final.

14.2 Os candidatos que solicitarem recurso(s) receberao o resultado da revisao
30 dias ap6s o final do prazo do pedido de revisao.

14.3 N&o cabe solicitagcdo para a revisdo dos critérios constantes neste
regulamento.

14.4 Somente serdo aceitos os pedidos de revisdo realizados por e-mail
encaminhados a certificacao@abfm.orqg.br e dentro do prazo constante no
subitem 14.1.

14.5 A prova devera ser revisada por pelo menos 2 sdcios especialistas que néo
tenham participado do processo de certificagdo como corretor de provas escritas
(discursiva e objetiva) e avaliador de prova oral.

14.6 O resultado do recurso sera informado por e-mail nos prazos estabelecidos
no item 14.2.

15. GUARDA DAS PROVAS ESCRITAS

As provas discursivas e objetivas, em meio fisico, serdo mantidas pela ABFM
por 5 anos, contados a partir do segundo dia de realizagdo das provas. Apos
essa data elas serédo eliminadas, mantendo-se em arquivo somente a planilha
de resultados. Poderao também ser convertidas para o formato digital, opgédo em
que nao havera prazo para guarda.

No que tange as provas orais, em midia e arquivo em nuvem, as mesmas serao

mantidas pela ABFM por 5 anos, contados a partir do segundo dia de realizagao
das provas. ApOs essa data elas seréo eliminadas.

16. CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou nao previstos neste regulamento, serdo decididos pelo
Coordenador Geral da prova ad referendum do Conselho Deliberativo da
Associacao.
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17. DISPOSICOES GERAIS

17.1 Somente os coordenadores de cada area terdo acesso as questbes das
suas respectivas provas.

17.2 O presidente da ABFM e o coordenador geral do processo de certificagao
nao terdo acesso as provas, cabendo aos mesmos apenas as tratativas
administrativas do processo de certificacao.

17.3 A composicdo da coordenagao geral, bem como dos coordenadores de
area, estara disponivel no site da ABFM
https://www.abfm.org.br/paginas/comissoes.php.

17.4 Candidatos que chegarem ao local da prova em até 30 minutos apos seu
inicio, poderao ser admitidos desde que nenhum outro candidato ja tenha se
retirado, sem direito a reposicao do tempo perdido.

17.5 O examinando que se retirar do ambiente de provas, apds o inicio da prova,
nao podera retornar em hipotese alguma. Exceto para uso do banheiro, conforme
regras.

17.6 O examinando devera estar munido somente de caneta esferografica de
tinta azul ou preta, fabricada em tubo de material transparente, lapis, lapiseira e
borracha, e s6 lhe sera permitido o acesso ao local de prova munido de
documento de identificagdo com foto em original para a realizagao das provas.
Nao sera permitido o uso de corretivo de qualquer espécie durante a realizagao
das provas.

17.7 Por ocasiao da realizagao das provas, o examinando que nao apresentar
documento de identificagao original, na forma definida no subitem 17.6 deste
regulamento, ndo podera ingressar na sala de prova, tampouco realizar a prova,
e sera automaticamente eliminado do exame.

17.8 O fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a reapresentacdo da
identificagcao do examinando, que devera apresenta-la, quando solicitado ou ao
final do seu exame, para verificagao.

17.9 Apds o inicio das provas, € 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 coordenagdo local para viabilizar a
realizagao das provas.

17.10 Nao sera permitida, durante a realizagao das provas, a comunicagao entre
0s examinandos.

17.11 Durante a realizagao das provas, nao sera permitida a utilizagao de livros,

anotacgdes, réguas de calculo, impressos, qualquer material de consulta que n&o
for expressamente permitido, assim como quaisquer dos materiais relacionados

17



no item 17.13. O examinando que, durante a aplicacdo das provas, estiver
portando e/ou utilizando material proibido, ou se utilizar de qualquer expediente
que vise burlar as regras deste regulamento, especialmente as concernentes aos
materiais de consulta, tera suas provas anuladas e sera automaticamente
eliminado do exame. O uso e tipo de calculadora sera liberado a critério do
coordenador geral da prova e informado aos candidatos com antecedéncia
minima de 30 dias.

17.12 Recomenda-se que cada examinando leve agua para o seu préprio
consumo, em embalagem transparente, para evitar a utilizagdo de bebedouros
ou de qualquer outro dispositivo de fornecimento coletivo de agua para beber. O
candidato podera levar consigo alimentos em embalagens transparentes.

17.13 E de responsabilidade do examinando, ao término da sua prova, recolher
e conferir os pertences pessoais € o seu documento de identidade apresentados
quando do seu ingresso na sala de provas.

17.14 A ABFM néo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagédo das provas nem por
danos neles causados.

17.15 Quando do ingresso na sala de aplicagdo de provas, 0os examinandos
deverdo recolher todos os equipamentos eletrbnicos e/ou materiais nao
permitidos, inclusive celulares colocados em modo avido, e carteira com
documentos e valores em dinheiro, em envelope de seguranga nao reutilizavel,
fornecido pelo fiscal de aplicagao.

17.16 Durante a realizagdo das provas, o envelope de seguranga com 0s
equipamentos e materiais nao permitidos, devidamente lacrado, devera
permanecer em local a ser informado pela equipe de provas, devendo
permanecer lacrado durante toda a realizagdo das provas e somente podendo
ser aberto somente no ambiente externo do local de provas.

17.17 Bolsas, mochilas e outros pertences dos examinandos deverao igualmente
permanecer em local a ser informado pela equipe de provas. Todos os materiais
de estudo deverao ser devidamente guardados antes do inicio das provas, néo
podendo estar de posse dos examinandos quando do uso de sanitarios durante
a realizacao das provas, sob pena de eliminacgao.

17.18 A utilizacido 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
eletrdnicos, sendo recomendavel que a embalagem nao reutilizavel fornecida
para o recolhimento de tais aparelhos seja rompida somente apds a saida do
examinando do local de provas.

Obs.: os candidatos materao seus dispositivos desligados e, se houver qualquer
notificagcdo audivel, a banca examinara a ocorréncia. Se a ocorréncia
caracterizar que o sinal sonoro trata-se de uma tentativa de obtencido de
informacgdes sobre a prova, o candidato sera eliminado do certame.
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17.19 O uso de sanitarios sera realizado com rigido processo de controle,
evitando aglomeragdo, ndo podendo portar consigo nenhum pertence, bem
como somente sera permitida a ida de um candidato por vez.

17.20 Portadores de doenca infectocontagiosas deverdo comunicar a ABFM,
através do e-mail certificacao@abfm.org.br, com até 24h de antecedéncia a sua
condi¢ao e o laudo médico, devendo apresentar o laudo meédico original quando
da entrada para realizacido da prova. Neste caso, sera permitido ao examinando
comparecer ao local de aplicagao usando mascara de protegao individual, face
shield (estilo viseira) e seu préprio recipiente contendo alcool em gel, desde que
esse recipiente seja transparente.

17.21 O fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a retirada pelo examinando
da mascara de protecao individual, face shield, e qualquer item de protecao
pessoal, mantida uma distancia segura entre o fiscal e o examinando para a
vistoria visual.

17.22 Nao havera segunda chamada para a realizagdo das provas. O né&o
comparecimento a qualquer delas implicara na eliminagdo automatica do
examinando.

O candidato nao podera se ausentar do local da prova, em cada uma das etapas,
antes de transcorridos 60min contados a partir do inicio das provas. Cada etapa
da prova escrita tera uma duragao maxima, conforme descrito abaixo:

-prova discursiva (Prova P1): 4 horas 00 min
-prova obijetiva (Prova P2) (Multipla escolha) — 12 Etapa: 4 horas 00 min
-prova obijetiva (Prova P2) (Multipla escolha) — 22 Etapa: 3 horas 00 min

17.23 Restando apenas 3 (trés) examinandos, estes somente poderdo sair da
sala juntos, de modo a garantir a lisura do certame, podendo ainda, caso
queiram, acompanhar o procedimento de conferéncia da documentacéo da sala
de aplicacao, que sera realizada pelo(s) fiscal(is).

17.24 Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do exame
0 examinando que, durante a sua realizag&o:

A) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugao 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, palmtop, receptor, gravador, telefone celular,
maquina fotografica, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro,
Ipad, Ipod, Iphone, Apple Swatch, 6culos smart glasses, Ray-ban meta wayfarer,
etc., bem como reldégio de qualquer espécie, oculos escuros ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda corretivo
de qualquer espécie;
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D) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de
aplicagdo das provas, com as autoridades presentes e/ou com os demais
examinandos;

E) ndo entregar o material das provas e/ou continuar escrevendo apés o término
do tempo destinado para a sua realizacio;

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 ndao autorizado pela coordenagao da
prova;

H) descumprir as instrugbes contidas nos cadernos de prova e na folha de
respostas;

I) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

J) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagéo
prépria ou de terceiros, em qualquer etapa do exame;

K) for surpreendido portando caneta fabricada em material ndo transparente;
L) for surpreendido portando anotagdes em papéis que nao os permitidos;

M) recusar-se a ser submetido a qualquer procedimento que vise garantir a lisura
e a seguranga do processo de aplicagao do exame;

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

17.25 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico,
visual, grafoldgico ou investigacdo administrativa e/ou policial, ter o examinando
utilizado processo ilicito, suas provas serdo anuladas e ele sera
automaticamente eliminado do exame.

17.26 Fica vedada a entrada de pessoas alheias ao exame de Certificacdo de
Especialista em Fisica Médica nas dependéncias do local de aplicagao das
provas.

17.27 Nao haverd, por qualquer motivo, prorrogagao do tempo previsto para a
aplicagdao das provas em razdo do afastamento do examinando da sala de
provas.

17.28 Se, por qualquer razao fortuita, 0 exame sofrer atraso em seu inicio ou

necessitar interrupcdo, sera dado aos examinandos do local afetado prazo
adicional.
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17.29 Em casos excepcionais, quando a situagao verificada impossibilitar o
prosseguimento das provas em condigdes isonOmicas a todos os examinandos
envolvidos, a Organizagdo do certame podera deliberar pela suspensédo da
aplicagao, reservando-se no direito de prosseguir com a realizagao do certame
suspenso em nova data ou inserir automaticamente, na respectiva fase
suspensa, os examinandos prejudicados para o exame subsequente.

17.30 Os itens deste regulamento poderdo sofrer eventuais modificagoes,
atualizagdes ou acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento
que lhes disser respeito ou até a data da convocagao dos interessados para a
prova correspondente, circunstancia que sera mencionada em manual a ser
divulgado nos enderecos eletrdnicos https://www.abfm.org.br.

17.31 Quaisquer alteragdes nas regras fixadas neste regulamento sé poderao
ser feitas por meio de outros regulamentos, que se tornardo partes integrantes
do presente, excepcionadas as comunicacgdes relativas a datas e locais de
provas.

17.32 A ABFM informa aos candidatos e candidatas inscritos no certame que
nao sera possivel levar consigo os cadernos de provas, em nenhum dos dois
dias do processo.

18. MEDIDAS PREVENTIVAS, RELATIVAMENTE A EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DE
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

18.1 A ABFM observara as exigéncias sanitarias vigentes na legislacao local,
relativamente a emergéncia de saude publica decorrente de doencgas
infectocontagiosas, quando da aplicagao das provas.

18.2 E recomendada a utilizacdo de mascara de protecdo individual em
ambientes fechados independentemente da flexibilizacdo das medidas
preventivas obrigatérias nos decretos locais. Os examinandos poderao, contudo,
dispensar o uso de mascara de acordo com os decretos locais que vierem a
flexibilizar essa medida na data/local da aplicacao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

PARA TODAS AS AREAS
FiSICA DAS RADIACOES IONIZANTES

— Estruturas atébmicas e nucleares

— Decaimento radioativo: modos e leis de transigdes nucleares, radioatividades
natural e artificial

— Radiacbes ionizantes: tipos, caracteristicas

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

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

— Radiagbes ndo ionizantes: tipos, caracteristicas, interagdées com matéria

— Fontes e producado das radiagdes ultravioleta, infravermelho, laser, micro-
ondas e radiofrequéncias

CONHECIMENTOS EM MEDICINA

— Anatomia e fisiologia humana

— Interagdes das radiagdes com tecidos bioldgicos

— Efeitos bioldgicos: somaticos (agudos e tardios) e genéticos

— Radiossensibilidade de tecidos biolégicos e fatores que a modificam
— Efeitos bioldgicos devidos a exposi¢cao de baixos niveis de radiagéo

FUNDAMENTOS DE RADIOLOGIA

— Interagdes das radiagdes com tecidos bioldgicos

— Efeitos bioldgicos: somaticos (agudos e tardios) e genéticos

— Radiossensibilidade de tecidos biolégicos e fatores que a modificam
— Efeitos bioldgicos devidos a exposi¢cao de baixos niveis de radiagéo

INSTRUMENTAGAO ELETRONICA BASICA

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

— Nogdes sobre processamento de sinais elétricos

MEDIGAO DA RADIACAO

— Unidades e medidas de radiagdes ionizantes e n&o ionizantes
—Tratamento estatistico das medidas: tipo de erros, precisdo e exatidao,
distribuicdes estatisticas, analise e ajustes, testes estatisticos

DETECTORES DE RADIAGOES

— Detectores a gas: mecanismos de detecgao e parametros caracteristicos,
camaras de ionizagao, contadores Geiger-Muller, contadores proporcionais

— Detectores a cintilagdo: mecanismos de detecc¢ao e parametros caracteristicos,
tipos de cristais, cintiladores liquidos

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

— Detectores termoluminescentes: processos termoluminescentes, mecanismos
de deteccdo e parametros caracteristicos

— Filmes: mecanismos de detecg¢ao e parametros caracteristicos, tipos de filmes

TECNICAS DIAGNOSTICAS

— Radiologia Diagnéstica: tubos de raios X e imagens radiologicas
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— Medicina Nuclear: caracteristicas e aplicacoes
— Ressonancia Magnética Nuclear: caracteristicas e aplicagcoes
— Ultrassonografia: caracteristicas e aplicagcdes

PROTEGAO RADIOLOGICA

— Conceitos basicos de protegéo radiolégica, grandezas e unidades

— Dosimetria externa e medidas de doses, monitoragdo pessoal e ambiental,
calculo de barreiras

— Seguranga radiologica: doses maximas permissiveis, conceito de ALARA,
meétodos de reducdo de dose, planejamento e administracdo de instalagdes,
transporte de materiais radioativos, descontaminagao e geréncia de rejeitos

— Normas e regulamentos: locais, nacionais e internacionais
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CONTEUDO PROGRAMATICO PARA MEDICINA NUCLEAR
FUNDAMENTOS DE MEDICINA NUCLEAR

— Principios da Medicina Nuclear

— Noc¢des de bioquimica e radiofarmacia

— Procedimentos e medicina nuclear diagndstica
— Aplicacdes terapéuticas de radiofarmacos

SISTEMAS DE DETECGAO

— Espectroscopia

— Parametros basicos de deteccao e medicao: eficiéncia de detecgao, tempo
morto;

— Calibradores de dose

— Contadores de pogo - Nal(Tl)

— Contadores liquidos de cintilagao

— Sistemas semicondutores

— Sensores externos para captacgao in vivo

— Densitometria 6ssea

CAMARA CINTILOGRAFICA

— Principio basico da camara de Anger e a imagem radionuclidica

— Componentes principais e suas caracteristicas: sistema de deteccédo e
eletrénica associada, colimadores

— Apresentacao das imagens: osciloscopio de persisténcia, monitores e sistemas
de registro

— Caracteristicas de desempenho: uniformidade e linearidade, resolugao
energética, temporal e espacial, sensibilidade, eficiéncia de detecc¢do, 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 desempenho, controle de qualidade

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

CARACTERISTICAS E QUALIDADE DA IMAGEM RADIONUCLIDICA

— Parametros caracteristicos: contraste, resolugédo espacial, ruido, distorgbes e
artefatos

— Métodos de avaliagado e quantificagdo das caracteristicas de desempenho

— Fatores que afetam a qualidade de imagem e suas possiveis corregoes

— Programas de controle e garantia de qualidade
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TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE FOTONS E DE POSITRONS

— Principio da tomografia por emissao de fotons: caracteristicas, fatores que
afetam a qualidade da imagem tomografica

— Fundamentos da reconstrugao tomografica: métodos analiticos, algébricos e
outros

— Céamaras tomograficas por emissao de foton unico (SPECT): tipos e
caracteristicas

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

— Camara tomografica (SPECT) de multi-detectores: caracteristicas de
desempenho, testes de aceitagdo, 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 pdsitron (PET): diferencas do SPECT,
caracteristicas, sistemas de formagao de imagens, principais indicagdes clinicas

TERAPIA COM FONTES NAO SELADAS

— Aspectos fundamentais da terapia com fontes nao seladas
— Principais indicagbes e monitoragcao de pacientes
— Projeto e planejamento de areas de terapia e rejeitos

PROTEGAO RADIOLOGICA E DOSIMETRIA

— Principios basicos de radioprotecao

— Grandezas e unidades utilizadas em radioprotegao

— Calculo de blindagens

— Monitoracgao: individual, de area, investigagao de contaminagao

— Legislagdo e normas: nacionais e internacionais

— Gerenciamento de rejeitos radioativos

—Seguranga radioldgica: sinalizagbes e controle de areas, dispositivos e
vestimentas de protecao

PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

— Fundamentos da imagem digital

— Representagdes e transformadas de imagens

— Métodos basicos de processamento: redugao de ruidos, realces, restauragoes,
filtragens espaciais e no dominio de frequéncias, detectores de bordas,
segmentacao, reconhecimento de padrdes, analise de movimentos, visualizag&o
3D, espaco de cores

— Aplicagdes clinicas

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
— Tubos de raios X: espectro e caracteristicas

— Qualidade dos raios X
— Imagens radioldgicas: caracteristicas e qualidade
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— Tipos de imagens radiologicas e suas aplicagdes
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CONTEUDO PROGRAMATICO 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

— Colimacgao e filtragcao

— Grades antiespalhamento

— Fatores que influenciam o espectro de raios X

— Fatores geométricos

— Intensificadores de imagens

— Formacgéo de imagens radiograficas

— Descritores de qualidade de imagem

— No¢des de anatomia radiografica

— Efeitos bioldgicos das radiagdes

— Interagdes das radiagdes com tecidos bioldgicos

— Efeitos bioldgicos: somaticos (agudos e tardios) e genéticos

— Radiossensibilidade de tecidos biolégicos e fatores que a modificam
— Efeitos bioldgicos devidos a exposigao de baixos niveis de radiagéo

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 conversao direta e indireta
- CCD
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— 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 méveis
— Colimacao e filtragao

— Grades antiespalhamento

— Sistemas Tela-filme

— Sistemas Digitais

— Controle Automatico de Exposigao

— 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
— Compresséao

— Grades antiespalhamento

— Sistemas tela-filme

— Sistemas digitais

— Sistema automatico de exposicao

— Magnificagao

— Tomossintese

— Bidpsia estereotaxica

— Descritores de qualidade de imagem
— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

FLUOROSCOPIA E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

— Tubos de raios X, filtracédo

— Intensificadores de imagens

— Fluoroscopia continua e pulsada

— Sistema automatico de exposicao

— Magnificagéo eletrénica

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

— Artefatos

— Dosimetria e indicadores de dose

— Indicadores de dose/kerma

— Kerma no ponto intervencionista

— Consideragdes de protecao dos pacientes e profissionais

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

— Histdrico

— Principios basicos

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

— Aquisicao axial e helicoidal

— Parametros de aquisicéo e reconstrugao

— Aplicagbes 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

— Otimizacgao de protocolos

RESSONANCIA MAGNETICA (RM) E ULTRASSOM (US)
Ressonancia magnética

— Principios basicos

— Formacéao de imagens

— Blindagens de radiofrequéncia
— Segurangca em RM

Ultrassom

— Principios basicos

— Transdutores

— Modo-A, Modo-B e Modo-M
— Doppler

— Formacéao de imagens

GARANTIA DE QUALIDADE E PROTECAO RADIOLOGICA

Garantia de Qualidade e Prote¢ao Radiolégica

— Conceitos de Garantia de Qualidade

— Gestdo de programas de garantia de qualidade e gerenciamento de

tecnologias em servigos de radiodiagndstico
— Principios de Protecdo Radioldgica
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— Niveis de referéncia de dose em Diagnédstico: conceitos, objetivos,
levantamento, grandezas e uso

— Comunicacéao, Educacgao e treinamento

— Calculo de barreiras e Levantamento radiométrico

— Monitoragéo individual

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

Dosimetria

— Grandezas gerais e especificas: definicado, aplicacéo e formas de medi¢ao de
exposi¢ao, kerma incidente, kerma na entrada da superficie, rendimento do tubo,
produto kerma-area, grandezas para dosimetria em tomografia

— Grandezas relacionadas ao risco bioldgico: definicdo, aplicagao, coeficientes
de conversao 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 medigao

— Camaras de ionizagao e eletrobmetros

— Dosimetros de estado solido

— Fantomas

— Dispositivos para medidas geométricas e resolucéo
— Medidor de tensao

— Medidor de tempo
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CONTEUDO PROGRAMATICO PARA RADIOTERAPIA
DOSIMETRIA

— Fontes de radiagbes ionizantes

— Grandezas e unidades

— Instrumentacédo de medida da radiag&o ionizantes
— Métodos de medida da radiagao 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
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PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO

— Simulacéao e aquisicdo de dados do paciente
— Conceitos basicos
— Terapia com campos estacionarios e moéveis
— Corregdes 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
-3D, IMRT: RC; VMAT, Field in Field, Feixes de Elétrons
— DVH
— Atenuadores

BRAQUITERAPIA

— Fontes de radiacéo seladas

— Implantes: calculo e reconstrucao tridimensional
— Sistemas dosimétricos

— Sistema remoto de tratamento

— Distribuicdo de isodose e métodos de otimizagéo
— DVH

— Técnicas de tratamento

PROTEGAO RADIOLOGICA

— Dose equivalente: conceito e unidade

— Sistemas de limitacdo de dose

— Barreiras e blindagens

— Levantamento radiométrico

— Monitoragéo individual

— Preparacgao e resposta para situagdes de emergéncia
— Legislagdo CNEN e ANVISA

RADIOBIOLOGIA

— Conceitos: LET e RBE

— Radiossensibilidade

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

— Modelos radiobiologicos
CONHECIMENTOS EM MEDICINA

— Anatomia e fisiologia
— Radio-oncologia
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