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RESUMO
Este estudo objetivou identificar o uso do “acompanhamento por telefone” como intervenção de enfermagem no pós-operatório de pacientes 
submetidos à cirurgia de facectomia. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e CINAHL, 
conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A amostra constituiu-se de cinco artigos 
envolvendo a temática. Os estudos incluídos eram de países como China, Inglaterra e Alemanha e pertenciam a revistas médicas internacionais. 
Evidencia-se a necessidade de aumento da produção de pesquisa sobre a temática na área da enfermagem e em nosso contexto sociocultural. 
O acompanhamento por telefone foi realizado por intermédio do Serviço de Mensagens Curtas (SMS), como forma de lembretes para 
comparecimento em consultas ambulatoriais de Oftalmologia. O acompanhamento realizado por ligações telefônicas também foi avaliado como 
necessário no contexto da necessidade de informação e apoio aos pacientes seguidos no serviço de Oftalmologia. O uso do telemonitoramento 
no pós-operatório de pacientes submetidos à facectomia pode ser considerado uma alternativa viável e de baixo custo para continuidade dos 
cuidados pós-operatórios em seus domicílios.
Palavras-chave: Extração de Catarata; Telenfermagem; Cuidados Pós-Operatórios; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed to identify the use of the ‘telephone follow-up’ as a nursing intervention in the postoperative period of patients who underwent 
cataract surgery. It is a systematic literature review conducted in the databases MEDLINE, CINAHL, and LILACS, in accord with PRISM methodology 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The sample consisted of five articles discussing the theme. The studies included 
were from countries as China, England, and Germany, and belonged to International Medical Journal, indicating the necessity of increasing nursing 
research on this subject and in our sociocultural context. We observed that the telephone follow-up was conducted by Short Message Service (SMS) 
as reminders for attendance at ophthalmology outpatient clinics. The follow-up conducted with phone calls was also assessed as necessary in the 
context of the need for information and support to patients followed up in ophthalmology service. The use of telemonitoring in postoperative patients 
who underwent cataract surgery can be considered a viable and cost-effective alternative to the continuity of postoperative care in their homes.
Keywords: Cataract Extraction; Telenursing; Postoperative Care; Nursing Care.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar el empleo del “seguimiento por teléfono” como intervención de enfermería en el postoperatorio de pacientes 
sometidos a una operación de facectomía. Se trata de una revisión sistemática de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS y CINAHL, 
según la metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La muestra la componen cinco artículos relativos 
a la temática. Los estudios incluidos eran de países como China, Inglaterra y Alemania y pertenecían a Revistas Médicas Internacionales. Se evidencia 
la necesidad de aumentar la producción investigativa sobre dicho tema en el área de enfermería dentro del contexto sociocultural. Se analizó que el 
seguimiento telefónico se realizó a través del Servicio de Mensajes Cortos (SMS), en forma de anotaciones para presencia a las consultas de oftalmología. 
El seguimiento realizado a través de llamadas telefónicas también se evaluó como necesario dentro del contexto de la necesidad de información y apoyo 
a los mencionados pacientes del servicio de oftalmología. El empleo de telemonitorización en el postoperatorio de pacientes sometidos a facectomía 
puede considerarse una alternativa viable y de bajo costo para continuidad de cuidados postoperatorios domiciliarios. 
Palabras clave: Extracción de Catarata; Teleenfermería; Cuidados Posoperatorios; Atención de Enfermería.

INTRODUÇÃO

À medida que se envelhece, aumentam a vulnerabilidade 
e a prevalência de doenças comuns ao envelhecimento, entre 
elas a catarata, que consiste na opacidade parcial ou total do 
cristalino, podendo apresentar graus variáveis de densidade, ta-
manho e localização.1 Pode ser considerada a causa tratável de 
cegueira mais frequente em todo o mundo, acometendo 12 
a 50% de pessoas acima de 65 anos e 75% dos indivíduos aci-
ma de 70 anos.2 Embora encontrada predominantemente em 
populações de adultos e idosos, evidencia-se também a cata-
rata em aproximadamente 5,5 a 12% das crianças portadores 
de visão subnormal no Brasil. Estima-se que existam cerca de 
200.000 crianças cegas no mundo devido à catarata bilateral.2 

Esse quadro pode ser revertido por intervenção cirúrgica 
apropriada, denominada facectomia. Tal intervenção possibili-
ta a restauração da visão, cujo tempo de recuperação previsto 
para retorno às atividades laborais está entre três e sete dias, se 
estas não exigirem grandes esforços.3

As taxas de complicações dessa cirurgia variam, na lite-
ratura, de 2,0 a 14,7%%.4 A facectomia apresenta como prin-
cipais complicações: aumento da pressão intraocular, edema 
de córnea, opacidade de cápsula posterior, perda vítrea, pro-
cesso inflamatório e endoftalmite.1,4 Metade dessas complica-
ções pode ser evitada ou minimizada por meio de um proces-
so educativo adequado do cliente cirúrgico durante o período 
perioperatório, promovendo minimização da ansiedade e das 
complicações pós-operatórias, como também a participação 
ativa do paciente no processo de reabilitação.4

Entretanto, devido à tendência atual de execução das ci-
rurgias no menor período perioperatório possível, denomina-
das fast-tracking5, há redução do tempo disponível para forne-
cimento de informações ao paciente. Desse modo, as orien-
tações desde a internação até a alta hospitalar podem ser 
mal-absorvidas ou malcompreendidas.5,6

Sendo assim, algumas estratégias estão sendo utilizadas 
para seguimento pós-operatório dessa clientela e detecção de 

problemas de forma precoce e eficiente, tal como o uso do 
acompanhamento por telefone, videoconferência e mensagens 
de celular.7-10 Para essas estratégias, alguns termos têm surgido 
na área da saúde: telessaúde, telemedicina, telenfermagem, te-
lemonitoramento e acompanhamento por telefone.8,9

O uso do telemonitoramento vem aumentando e há es-
forço para fornecer alta qualidade no cuidado visando também 
ao custo-benefício.8 Estudos revelam que o acompanhamento 
por telefone esteve relacionado à continuidade dos cuidados, 
oferecendo ensino e orientações pertinentes no pós-operató-
rio, conforme necessidade de cada paciente.9,10

Mediante o exposto, justifica-se o desenvolvimento deste 
estudo em função do crescente aumento da população idosa, 
o que consequentemente tem acarretado o aumento de pro-
cedimentos cirúrgicos, como a facectomia. O avanço da tec-
nologia da informação, incluindo a telefonia, também é uma 
importante justificativa, uma vez que tem se tornado parte da 
vida das pessoas em todo o mundo e contribuído cada vez 
mais para assistência à saúde, a partir da facilitação da comuni-
cação entre pessoas.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar 
na literatura, por meio da revisão sistemática, o uso do “acompa-
nhamento por telefone” como intervenção de enfermagem no 
pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia de facectomia.

MÉTODO

Trata-se de estudo de revisão sistemática conduzido con-
forme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA Statement), ferramenta criada 
para ajudar os autores de revisões sistemáticas ou metanálises a 
avaliar os resultados de uma intervenção em saúde, a fim de asse-
gurar informação transparente e completa sobre seus resultados.11

Como primeira fase do processo para a condução da revi-
são sistemática, elaborou-se um protocolo de busca contendo 
(1) pergunta de pesquisa da revisão, (2) critérios de inclusão e 
exclusão, (3) estratégia de busca, (4) forma de avaliação crítica 
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cluídos nove, por aplicação dos critérios de exclusão, restando 13 
artigos. Retiraram-se, então, oito artigos repetidos, restando cin-
co que foram incluídos na amostra do estudo, pois traziam em 
seu bojo o acompanhamento por telefone como intervenção no 
pós-operatório de facectomia, além de adequação e contribui-
ções teórico-metodológicas, sendo estes posteriormente analisa-
dos (Figura 1). Ressalta-se que não houve perda amostral durante 
a coleta de dados. Todos os artigos selecionados para leitura com-
pleta foram encontrados e incluídos no estudo.

Para extração dos dados dos artigos, elaborou-se um ins-
trumento de coleta de dados contendo as seguintes informa-
ções: dados de identificação do artigo (autores, área de forma-
ção, volume, ano de publicação, país, título do periódico, base 
de dados onde foi encontrado), características metodológicas 
(objetivo do estudo, tipo de estudo, tamanho e característi-
ca da amostra e cenário), descrição dos principais resultados, 
descrição das conclusões dos autores, limitações encontradas 
no estudo e classificação do nível de evidência proposto por 
Oxford.12 Os cinco artigos incluídos foram avaliados critica-
mente em relação à autenticidade, qualidade metodológica e 
importância das informações.

A análise dos estudos encontrados foi feita de forma des-
critiva e em dois momentos. Primeiramente, caracterizou-se 
a amostra, com utilização estatística descritiva simples e dis-
tribuição das frequências para ano de publicação, país, méto-
do empregado, categoria profissional dos autores, revista e ba-
ses de dados dos artigos incluídos no estudo. Em um segundo 

dos estudos, (5) coleta e síntese dos dados. Essa construção de-
talhada do protocolo de busca visa garantir que a revisão seja 
desenvolvida com o mesmo rigor de uma pesquisa científica.11

Para a construção da pergunta de pesquisa, recorreu-se à 
utilização da estratégia PICO, que representa um acrônimo para 
pacientes, intervenção, comparação e “outcomes” (desfecho):

P – Pacientes em pós-operatório de cirurgia de facectomia
I – Acompanhamento por telefone
C – Cuidados pós-operatórios convencionais
O – Redução de complicações pós-operatórias

Formulou-se, então, a seguinte pergunta de pesquisa: pa-
cientes em pós-operatório de cirurgia de facectomia acompa-
nhados por telefone apresentam redução de complicações pós-
-operatórias quando comparados aos cuidados convencionais?

Os critérios para a inclusão dos artigos foram: artigos com 
dados primários que abordem acompanhamento por telefone; 
estudos de coorte e ensaios clínicos randomizados com sigilo de 
alocação que abordem acompanhamento por telefone; artigos 
indexados, publicados em inglês, espanhol e português, indepen-
dentemente da data de publicação, com abordagem direta e in-
direta do tema e que atendessem à questão norteadora de pes-
quisa. Como critérios de exclusão: artigos de relato de caso, série 
de casos e opinião de especialistas; protocolos de pesquisas; teses 
e dissertações não publicadas; artigos sem determinação de uma 
metodologia clara ou que não tratassem do tema proposto.

Para identificação dos artigos acerca do assunto, realizou-
-se busca on-line nas bases de dados Medical Literature and Re-
trieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
via Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES), no período de 14 a 20 de julho de 
2014, utilizando os descritores idoso, extração de catarata, of-
talmologia, telemedicina, telecuidado, e enfermagem, tanto em 
português quanto em inglês e associados entre si. Utilizaram-se 
também outros descritores específicos em inglês: telephone af-
tcare, telephone couseling, telephone follow-up, telephone utili-
zation, telephone outcomes, telenursing care postoperative. Du-
rante a estratégia de busca usaram-se os operadores booleanos 
OR e AND para realização das associações.

Após a consulta às bases de dados e aplicação das estratégias 
de busca, foi realizada a seleção dos estudos, que ocorreu primei-
ramente por meio da leitura dos títulos e resumos. Após pré-se-
leção, seguiram-se a recuperação dos artigos na íntegra e elimina-
ção dos artigos duplicados. Do total de 348 artigos distribuídos 
nas bases de dados MEDLINE (314), LILACS (9) e CINAHL (25), 
foram excluídos 326 após leitura dos títulos e resumos, restando 
22 que foram submetidos à leitura completa. Desses, foram ex-

Estudos identificados a partir de 
busca nas bases de dados

LILACS = 09
MEDLINE = 314

CINAHL = 25
TOTAL = 348

Artigos excluídos após 
leitura dos resumos

nº = 326

Artigos excluídos após aplicação 
dos critérios de exclusão 

nº = 09

Artigos incluídos na revisão
nº = 05

Removidos artigos 
duplicados

nº = 08

Motivos da exclusão:
Não tratava do tema (nº = 06)

Sem metodologia clara (nº = 02)
Relato de caso (nº = 01)

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para re-
visão sistemática sobre o uso do acompanhamento por telefone no 
pós-operatório de facectomia, Brasil, 2014.
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momento, realizou-se exaustiva leitura, com enfoque no uso 
do “acompanhamento por telefone” como intervenção de en-
fermagem no pós-operatório de pacientes submetidos à cirur-
gia de facectomia.13 Após essa leitura, os dados foram organi-
zados em um quadro, de forma que facilitasse a compreensão 
das informações e/ou evidências citadas nos artigos. Por ser 
uma pesquisa de revisão bibliográfica e não envolver seres hu-
manos, não houve solicitação de aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (Recomendações da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde).

RESULTADOS

De acordo com a caracterização dos artigos, obteve-se a 
seguinte distribuição de publicações por países: Inglaterra (dois 
estudos - 40%); China (um estudo - 20%); Reino Unido (um es-
tudo - 20%) e Alemanha (um estudo - 20%).

No que se refere ao ano das publicações, observou-se que 
os mesmos estiveram entre 2002 e 2012, com a seguinte distri-
buição: 2002 (um estudo - 20%); 2008 um estudo - 20%); 2010 
(um estudo – 20%); 2011 (um estudo - 20%) e 2012 (um estudo 
- 20%). Os cinco artigos incluídos estavam disponibilizados na 
base de dados MEDLINE e pertenciam a revistas médicas inter-
nacionais, salientando a necessidade de aumento da produção 
de pesquisa sobre a temática na área da enfermagem.

Em relação ao desenho de estudo encontrado, três (60%) 
artigos foram caracterizados como ensaio clínico randomizado, 
um (20%) como estudo de coorte e um (20%) como descritivo/
exploratório. Este último foi incluído por fazer referência ao tema 
investigado e por trazer resultados de pesquisa relevantes para 
o presente estudo. Todos os estudos incluídos são de aborda-
gem quantitativa, com alto nível de evidência, segundo Oxford 
(2009), distribuídos da seguinte forma: nível de evidência A/1B 
(04 estudos – 80%) e nível de evidência B/2C (01 estudo – 20%).

A Tabela 1 reúne os cinco artigos incluídos na revisão sistemá-
tica referente ao uso do acompanhamento por telefone no pós-
-operatório de facectomia. É possível observar que apenas dois es-
tudos (01 e 05) trouxeram o acompanhamento por telefone no 
pós-operatório de facectomia, um relacionado à catarata infantil e 
o outro à catarata em adultos e idosos. Os outros três estudos (02, 
03 e 04) tratavam do acompanhamento por telefone em clínica 
de Oftalmologia geral e não especificamente na facectomia, sendo 
incluídos pela proposta de intervenção apresentada.

O uso do acompanhamento por telefone no pós-operató-
rio de pacientes submetidos à cirurgia de facectomia apresen-
tou resultados positivos em 100% dos estudos identificados. 
Essa intervenção vem sendo difundida mundialmente com su-
cesso em diferentes grupos etários da Eupora e Ásia. Contudo, 
nenhum dos estudos reportou participação de enfermeiras nas 
intervenções. Entre os principais resultados, destacam-se: me-

lhor adesão às consultas, assim como o tratamento e a detec-
ção precoce de complicações.

DISCUSSÃO

Atualmente, em virtude das transformações e das novas 
práticas clínicas, a adoção de novas tecnologias no cuidado ao 
paciente torna-se necessária como o uso de computador para 
consultas virtuais, uso do acompanhamento por telefone, vi-
deoconferência e serviço de mensagens curtas de celular, de-
nominadas Short Messaging System (SMS).8,10

Nesse contexto, o uso de tecnologia da comunicação na 
saúde, entre elas o acompanhamento por telefone, pode per-
mitir o acesso aos serviços de especialistas em saúde. Pessoas 
que de alguma forma não estariam disponíveis com uma frequ-
ência adequada para o atendimento de suas necessidades po-
dem se beneficiar. Desse modo, esse recurso facilita o acesso de 
profissionais em locais com a distribuição irregular de médicos 
e enfermeiros sem ter que percorrer longas distâncias.13

De acordo com a revisão sistemática realizada, observou-
-se que em três estudos7,14,15 o acompanhamento por telefone 
foi realizado por meio do SMS como forma de lembretes para 
comparecimento em consultas ambulatoriais de Oftalmologia. 
Nesses estudos, os lembretes via SMS melhoraram significati-
vamente a adesão ao tratamento da catarata e mostraram-se 
eficazes e eficientes em diminuir o não comparecimento nas 
consultas, por permitirem notificação prévia de cancelamen-
tos pelo paciente e facilitarem o reagendamento, melhorando, 
dessa forma, a eficiência da prestação de cuidados de saúde em 
regime ambulatorial de Oftalmologia.

Ressalta-se também que o não comparecimento às con-
sultas ambulatoriais, além de reduzir a qualidade dos cuidados 
prestados, resulta em aumento do tempo de espera para outros 
pacientes que ainda aguardam o atendimento. Além disso, cau-
sa perdas financeiras significativas para os sistemas de saúde.14

A utilização do telefone nos serviços de saúde possui be-
nefícios, entre eles: a velocidade de acesso do paciente ao pro-
fissional de saúde (e vice-versa), a diminuição do tempo de es-
pera para a consulta, a redução de tempo e custo na locomo-
ção dos pacientes, além de possibilitar aumento na frequência 
dos contatos e de facilitar o retorno do paciente.15

Entre os estudos incluídos na busca, apenas um16 se pro-
pôs a avaliar o acompanhamento realizado a partir de ligações. 
Neste caso, o serviço foi bem avaliado como necessário no 
contexto da necessidade de informação e apoio aos pacientes 
acompanhados no serviço de Oftalmologia.16 O acompanha-
mento por telefone por meio de ligações está relacionado ao 
aumento na taxa de continuidade dos cuidados no pós-opera-
tório, oferecendo ensino e orientações pertinentes, conforme a 
necessidade de cada paciente.9,10
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mas pode sim ser um potencializador para aprimorar o acom-
panhamento após a alta dos pacientes cirúrgicos.

Como limitação, ressalta-se o fato de que os cinco artigos 
incluídos no estudo são pesquisas médicas e nenhuma de en-
fermagem, evidenciando uma lacuna no conhecimento na área. 
Dessa forma, para futuras gereneralizações das intervenções de 
enfermagem, ainda se faz necessário que a enfermagem se apo-
dere das tecnologias existentes, para elevar a qualidade da assis-
tência prestada e facilitar sua utilização pelos profissionais.

Desse modo, se utilizadas adequadamente, as tecnologias 
podem contribuir para racionalizar e melhorar o processo de 
enfermagem, auxiliar os pacientes a alcançarem melhores re-
sultados do modo mais seguro possível e melhorar o apoio aos 
enfermeiros no cuidado aos pacientes.19 Sendo assim, as tecno-
logias incorporadas na prática clínica poderão ser uma impor-
tante ferramenta, desde que sejam integradas ao cuidado hu-
mano nas suas múltiplas dimensões e especificidades.

As intervenções identificadas com resultados satisfatórios 
no pós-operatório de facectomia em diferentes países do mun-
do possibilitam generalização e implementação dessa prática 
no cenário brasileiro. Para futuras aplicações práticas, sugere-
-se a construção de um banco de dados contendo detalhes 
da cirurgia, avaliação da acuidade visual pré e pós-operatória 
e complicações cirúrgicas apresentadas após a alta hospitalar.19 
Tal ação poderá auxiliar na melhoria do monitoramento de ca-
sos no pós-operatório de catarata.

CONCLUSÃO

Apesar da escassez de estudos sobre o uso do telemonitora-
mento no pós-operatório de pacientes submetidos à facectomia, 
os artigos encontrados demonstram que o acompanhamento por 
telefone pode ser considerado uma alternativa viável na presta-
ção de cuidados pós-operatórios em clínica de Oftalmologia ge-
ral. Nos artigos selecionados observou-se que o acompanhamento 
por telefone de pacientes submetidos à cirurgia oftalmológica me-
lhora a adesão ao tratamento, a continuidade dos cuidados pós-
-operatórios no domicílio, além de permitir redução da ansiedade.

Destaca-se, ainda, a carência de publicações sobre a temática 
na área da enfermagem e a consequente necessidade de aumento 
da produção de pesquisa, tendo em vista que todos os estudos 
incluídos na busca pertenciam à área médica. Além disso, no sis-
tema de saúde brasileiro não é usual ainda o emprego do acom-
panhamento por telefone para pacientes cirúrgicos, apesar de ser 
um dos países com maior número de usuários de redes de telefo-
nia móvel. Dessa forma, os estudos avaliados partem de uma rea-
lidade cultural e econômica divergente da encontrada em nosso 
país, sendo necessários estudos em nosso contexto.

Como proposta subsequente a este estudo, pretende-se 
testar um protocolo de orientações de enfermagem à distância. 

Durante o acompanhamento por telefone, é possível iden-
tificar antecipadamente a necessidade de alteração dos cuida-
dos realizados em domicílio e realizar orientações ao paciente 
e ao seu acompanhante. São comumente observadas orienta-
ções referentes ao que se deve evitar no pós-operatório (uso de 
cosmético próximo da região operada, esfregar o olho opera-
do, curvar-se nas primeiras semanas, realizar movimentos brus-
cos com a cabeça, dormir sobre o lado operado), como tam-
bém orientações referentes à limpeza do olho operado, uso 
correto de medicamentos (colírio), uso do tampão e/ou óculos 
escuros, controle da dor, alimentação adequada, prevenção de 
quedas e complicações que podem surgir. Além disso, também 
são feitos informes sobre a próxima revisão e coloca-se à dispo-
sição por contato telefônico, para caso ocorra algum problema 
ou seja admitido no serviço de urgência.4,16,17 Essas orientações, 
quando realizadas no primeiro dia de pós-operatório, auxiliam 
na prevenção e detecção de complicações importantes da ci-
rurgia de catarata.4,17,18

Além de oferecer informações e retirar dúvidas quando 
necessário, o acompanhamento por telefone pode diminuir 
a ansiedade dos pacientes, aumentar o vínculo com os pro-
fissionais e a satisfação de quem recebe os cuidados.9,16 Os 
participantes dos estudos incluídos na busca e monitorados 
via telefone sentiram-se mais confortáveis e satisfeitos com as 
respostas pertinentes às suas dúvidas, avaliando positivamen-
te o acompanhamento.4,14-16,19

Sabe-se que a assistência ao idoso em situação cirúrgica di-
fere da atenção que recebem outros grupos etários, visto que 
as mudanças decorrentes do processo de envelhecimento e do-
enças associadas podem comprometer o equilíbrio funcional e 
aumentar a vulnerabilidade dos idosos em apresentar complica-
ções pós-operatórias.20 Tendo em vista o avanço tecnológico e 
a facilidade de acesso às informações e orientações à distância, 
nota-se que o acompanhamento por telefone tem contribuído 
para minimização de complicações pós-operatórias e para a qua-
lidade de vida desse grupo etário, além de proporcionar a parti-
cipação ativa do idoso e família no processo de reabilitação.15,16

Levanta-se ainda a importância de se avaliar a qualidade 
de vida e os níveis de satisfação com a cirurgia de catarata. Para 
isso, são utilizados questionários sobre as tarefas diárias de cada 
paciente, como, por exemplo, avaliar se os pacientes podem ver 
placas e sinais de trânsito, com ou sem correção; se conseguem 
fazer trabalhos manuais (costurar ou bordar), preencher che-
ques ou formulários, jogar bingo, dominó ou cartas, se podem 
praticar esportes, cozinhar, assistir à televisão, dirigir de dia e de 
noite, barbear-se ou maquiar-se, com ou sem correção. Esta é 
uma forma mais fidedigna de saber se estes pacientes estão sa-
tisfeitos ou não com a visão final, após a cirurgia de catarata.2 
Vale lembrar que o uso do telefone não substitui as consultas 
presenciais, que são essenciais ao cuidado e acompanhamento, 
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Tais orientações serão promovidas por meio de telemonitora-
mento, para acompanhamento do paciente após a alta hospi-
talar, com a finalidade de se garantir recuperação plena da saú-
de e contribuir para a independência e autonomia desse idoso.
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