
FICHA DE INSCRIÇÃO – III CURSO DE ULTRASSONOGRAFIA  
 SÃO PAULO - SP  

04 A 07 DE SETEMBRO DE 2010 
 

 
NOME: _____________________________________________________________________ 
 
CRM: ________________________________   UF: _________________ 
 
CPF:  _______________________________ DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/______ 
 
END.RESIDENCIAL:__________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________ CEP: _________________CIDADE______________________ 

TEL. RES.:  ______-____________                                          UF: ______________________ 
 
END.COMERCIAL: ___________________________________________________________ 
 
BAIRRO: _______________________________ CEP: _______________________________ 
 
CIDADE: ________________________________   UF:  _________________ 
 

TEL. COM. : _____ - ________________ CELULAR: _____ -________________ 
 
E-MAIL: _______________________________@___________________________________ 
 
                            CURSO BÁSICO (      )              CURSO INTERMEDIÁRIO (      ) 
 
APENAS INSCRIÇÂO (       )    INSCRIÇÂO+HOSPEDAGEM+REFEIÇÔES (       ) 
 
FUMANTE (      )  NÃO-FUMANTE (        )  VEGETARIANO(       ) KOSHER (       ) 
 
OUTRAS OBSERVAÇÔES_____________________________________________________ 
 
Data: _____ /_____ / __________ assinatura______________________________________ 
 
 
VALOR : R$ 500,00 PARA SÓCIOS QUITES COM A SBR 
               R$ 900,00 COM HOSPEDAGEM E REFEIÇÕES 
               R$ 800,00 PARA NÃO SÓCIOS  
              R$ 1200,00 PARA NÃO SÓCIOS COM HOTEL E REFEIÇÕES 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 1898-8 
C/C : 9440-4 
CNPJ: 42595629/0001-71 

Enviar para : SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA 
FONE/FAX (011) 3289-7165   E-MAIL sbre@terra.com.br 

 
OBS: por questões de logística dos grupos as  inscrições só serão aceitas se acompanhadas da 
resposta ao questionério a seguir  



 
 

Questionário: reumatologista brasileiro x ultrassom 
 

 
1 - Você já realiza exame de ultrassom? 
A - SIM 
B - NÃO (Caso não vá para a questão 6) 
 
2 - Há quanto tempo você realiza o exame?  
A - 1 ANO 
B - 2 ANOS 
C - MAIS DE DOIS ANOS 
 
3 -Você realizou algum curso para o aprendizado do exame?  
A - SIM 
B - NÃO 
 
4 - Quantos cursos de treinamento de ultrassom você já realizou?  
A - UM 
B – DOIS  
C – TRÊS 
D – MAIS DE TRÊS 
 
5- Quantas horas por semana você se dedica para realizar o exame de ultrassom?  
 
A – 3 - 4 HORAS 
B – 5 - 8 HORAS 
C - >8 HORAS 
 
6 - Você acredita que o exame de ultrassom pode ajudar na sua prática clínica ?  
A - SIM 
B – NÃO  
 
7 - Em sua opinião, quais são as principais indicações para o uso do ultrassom na prática 
reumatológica?  (pode marcar mais de uma) 
A - DETECÇÃO DE SINOVITE  
B - AVALIAÇÃO DE LESÕES EM TENDÕES 
C – DETECTAR A PRESENÇA DE EROSÕES ÓSSEAS 
D - DETECTAR LESÕES DA CARTILAGEM 
E - ACOMPANHAMENTO DIAGNÓSTICO 
F – GUIAR PROCEDIMENTOS  
 
8 - Você acha que é importante implantar o treinamento de ultrassom durante a 
especialização em reumatologia ?    
A - SIM 
B – NÂO 



9 - Em sua opinião qual a melhor maneira para a realização de treinamento nos serviços de 
reumatologia?  (pode marcar mais de uma) 
A - Cursos de ultrassom em geral  
B - Cursos patrocinados pela SBR e sociedades de reumatologia internacionais 
C - Acompanhamento em serviços de radiologia 
D – Acompanhamento em serviços de reumatologia com médicos treinados em ultrassom   
D - Avaliação de imagens por ultrassonografistas experientes (via internet) 
E-   outra________________________________________________________ 
 
 
10 - Você gostaria que o uso do ultrassom fosse reconhecido como um procedimento 
reumatológico?  
A - SIM 
B - NÃO 
 
 

 



 
REGISTRATION FORM -  III ULTRASOUND COURSE 

 SAO PAULO - SP 
04 A 07 SEPTEMBER 2010   

 
FIRST NAME: _______________________________________________________________ 
 
LAST NAME: _______________________________________________________________ 
 
OCCUPATION: _____________________________________ 
 
AFFILIATION: ______________________________________ 
 
MAILING ADDRESS:__________________________________________________________ 
 
CITY: ________________________________COUNTRY: _______________________ 
 
ZIP: ___________________________ 

PHONE:  ______-__________________ CELL PHONE: _____ - ___________________ 

E-MAIL: _______________________________@______________________________ 
  
Data: _____ /_____ / __________ 
 
 
EXPERIENCE WITH ULTRASOUND:  
 

COURSES (        )                   HOURS OF PRACTICE-  WEEKLY (       )           
 
BASIC COURSE   (         )                      INTERMDIATE COURSE    (           )  
 
 
VALUE :  FOR MEMBERS SBR                   (        )R$ 500,00 REGISTRATION 
                                                                       (        )R$ 900,00 WITH LODGING AND MEALS 
                NON MEMBERS                            (       )R$ 800,00 REGISTRATIO 
                                                                       (        )R$ 1200,00 WITH LODGING AND MEALS 
 
PAYMENT:  BANCO DO BRASIL  AGENCY: 1898-8  
C/C : 9440-4 
CNPJ: 42595629/0001-71 
 
DIETARY REQUIREMENTS:  VEGETARIAN (       )    KOSHER(      )          NO MEAT(       ) 
 
OTHER COMENTS ________________________________________________  
 
SMOKING (        ) NON SMOKING (      ) 
 
 

Send to: SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA 
FONE/FAX (011) 3289-7165   E-MAIL sbre@terra.com.br 



04/09 

Saturday 04/09 Saturday PROFESSORS  

05/09 

Sunday 05/09 Sunday PROFESSORS 05/09 Sunday PROFESSORS 

     BASIC BASIC INTERMEDIATE INTERMEDIATE 

    07:30   registration  

    08:00 HANDS ON   welcome Ieda/Ari 

    08:30 HANDS ON   current-future techn Gutierrez 

    09:00 HANDS ON   Doppler Backhaus 

    09:30 HANDS ON   Doppler  vs histology D´Agostino 

    10:00 coffe break   Coffee Break   

    10:15 normal shoulder D´Agostino HANDS ON   

    10:45 normal elbow D´Agostino HANDS ON   

    11:15 normal wrist hand Backhaus HANDS ON   

    11:45 normal hip Backhaus HANDS ON   

    12:15 LUNCH   LUNCH   

      LUNCH   LUNCH   

    13:15 HANDS ON   synovitis D´Agostino 

    13:45 HANDS ON   erosion Wakefield 

 BASIC BASIC  14:15 HANDS ON   bone abnormalities Luca Di Geso 

14:30 welcome Ieda/Ari  14:45 HANDS ON   cartilage Grassi 

15:00 history of US Bruyn  15:00 coffe break   coffe break   

15:30 technique... Bruyn  15:30 normal knee Luca Di Geso HANDS ON   

16:00 indication.. Luca Di Geso  16:00 normal ankle toes Wakefield HANDS ON   

16:30 Coffee Break    16:30 US injections Grassi HANDS ON   

17:00 what is what Gutierrez  17:00 path hip Schmidt HANDS ON   

17:30 tissue anatomy Gutierrez  17:30 path elbow Backhaus HANDS ON   

18:00 predictive value Bruyn  18:00 HANDS ON   tendinopathy Backhaus 

18:30 colour doppler Bruyn  18:30 HANDS ON   Shoulder Bruyn 

19:00 HANDS ON    19:00 HANDS ON   Elbow,hip, knee Backhaus 

19:15 HANDS ON    19:15 END  END  

19:45 HANDS ON         

20:15 END         

 



 
06/09 

Monday 06/09 Monday PROFESSORS 06/09 Monday PROFESSORS  

07/09 

Tuesday 07/09 Tuesday PROFESSORS 

 BASIC BASIC INTERMEDIATE INTERMEDIATE   INTERMEDIATE INTERMEDIATE 

         

         

08:30 path wrist/hand Gutierrez HANDS ON    08:30 HANDS ON   

09:00 path ankle/foot D´Agostino HANDS ON    09:00 HANDS ON   

09:30 path tendon Grassi HANDS ON    09:30 HANDS ON Schmidt  

10:00 coffe break   coffe break    10:00 HANDS ON Di Geso 

10:15 HANDS ON   Hand-wrists Schmidt  10:15 coffe break  

10:45 HANDS ON   Ankle-foot Schmidt  10:45 HANDS ON Bruyn  

11:15 HANDS ON   Gout-CCPD Di Geso  11:15 HANDS ON  Wakefield 

11:45 HANDS ON   injection-biopsies Grassi  11:45 HANDS ON  Grassi 

12:15 LUNCH   LUNCH    12:15 END of COURSE   

  LUNCH   LUNCH          

13:15 path shoulder Brujn HANDS ON    13:15     

13:45 path knee Gutierrez HANDS ON    13:45     

14:15 Enthesis in Sp Arth D´Agostino HANDS ON    14:15     

14:45 principles-validity Schmidt HANDS ON    14:45     

15:15 US as extension Wakefield coffe break    15:00     

15:30 coffe break   efficacy injection Bruyn  15:30     

16:00 HANDS ON   global eval arthritis Grassi  16:00     

16:30 HANDS ON   reliability Wakefield  16:30     

17:00 HANDS ON   END   17:00     

17:30 HANDS ON      17:30     

18:00 END of COURSE      18:00     

18:30        18:30     

19:00           

         

         

         

 


